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EINLEITUNG. 


In  den  physiologischen  Functionen  der  AthmuDgsorgane  liegt 
die  M^gliebkeit,  einerseits  Stoffe  in  den  veraehiedenen  Äggregatza- 
gÜLnden,  wenn  sie  nur  fein  genug  vertheilt  sind,  um  von  dem  Luft- 
6trom  getragen  zu  werden,  sowohl  mit  der  Schleimhaut  des  Respi- 
ratioQ8traetii9  wie  mit  der-  Lnngeuoberfläche  in  Berührung  zu  bringen, 
anderseits  aber  auch  Luftdrnckdifterenzen  entweder  nur  einseitig 
durch  Verdichtung  oder  Verdünnung  der  Respirationijluft  auf  dieselben 
einwirken  zu  lassen,  oder  durch  gleielizeitige  Erhöhung  oder  Ernie- 
drigimg des  Luftdruckes,  der  auf  der  Körperoberflüche  und  auf  den 
LilDgen  lastet,  eine  allseitige  Druckwirkuug  auszuüben. 

Die  Vortheile,  welche  die  ErEiöglichung  solcher  Einflttsse  ftlr 
die  Behandlung  pathologischer  Processe  in  den  Athmungsorganen 
haben  mnss,  werden  zweifellos  ganz  erhebliche  sein,  und  aus  den 
vielen  vergeblichen,  aber  immer  wieder  neu  aufgenommenen  Ver- 
machen zn  allen  Jahrhunderten  lUsst  sich  deutlich  erkennenj  wie  klar 
der  Nutzen  einer  auf  diese  Weise  sich  erschliessenden  Lokaltherapie 
im  Bewusstsein  der  Aerzte  jeuer  Zeiten  war,  aber  auch  wie  schwierig 
ihnen  die  Realisirung  dieses  Gedankens  bei  der  mangelhaften  Unter- 
stützung der  damaligen  unvollkommenen  Technik  wurde. 

Erst  in  den  letzten  20  Jahren  kam  das  Problem  jener  alten 
Praktiker  zu  einer  genügenden  Lösung,  indem  es  durch  sinnreiche 
Apparate  möglich  wurde,  auch  Arzneimittel  in  flüssiger  Form  zur 
Anwendung  zu  bringen  und  zugleich  eine  mechanische  Behandlung 
durch  Druck-  und  »Saugwirkung,  insbesondere  auf  die  Lungenober- 
fläcbe,  auszuführen*  Auf  die  entzündete,  geschwellte  Respirations- 
»ehleimbant  konnten  jetzt  ohne  Schwierigkeiten  emollirende  und  ad- 
stringirende  Mittel  applicirt,  die  zUben  schleimig^eitrigen  Massen  in 
den  Bronchien  durch  alkalische  Llisungen  leichter  verflüssigt  und 
zur  Expectoration  gebracht,  fauligen  Zersetzungen  durch  desinfici- 
rende  Mittel  vorgebeugt,  Blutungen  durch  die  unmittelbare  Einwir- 
kung  der  Styptica   gestillt   werden^  während- durch   den    erhöhten 
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Luftdruck  eine  mechanische  Erweitenieg  der  Lunge  und  des  Thorax, 
durch  die  Saugwirkung  der  verdünnten  Luft  eine  Retraction  des 
Lungengewehes,  eine  Erhöhung  der  vitaleu  Lungencapacität,  sowie 
eine  diesen  Druekaiideruügen  entsprechende  Ab-  und  Zunahme  der 
BlutfUtlung  in  den  Lungengefässeii  nod  AcnderiiDg  der  Cireiilations- 
verhältnisse  Überhaupt  eniiöglicht  wurde.  Es  ergänzen  sieh  demi 
auch  die  beiden  kurz  nach  einander  zur  Ausbildung  gekommenen 
Methoden  gegenseitig  in  ganz  noth wendiger  Weise.  So  äusserst 
günstige  Resultate  man  auch  durch  die  Inhalationsmethode,  d.  h. 
durch  die  Application  medicamentöser  Stoffe,  mittelst  Einathmung 
derselben  auf  die  Athmungsorgane  erhielt,  so  erwies  sich  doch 
auch  diese  Behandlungswcise  eigentlich  noch  recht  ungenügend  bei 
einer  Zahl  von  Erkrankungen,  wie  beim  Emphysem,  und  Hess  als- 
bald das  Verlangen  nach  einer  Vervollständigung  des  neuen  Ver- 
fahrens berechtigt  erscheinen.  Dieser  Wunsch  konnte  nicht  besser 
realisirt  werden,  als  durch  die  Ausbildung  der  pneumatischen  Be- 
handlungsmethode der  Lungenkraukheiten,  welche  Überall  da  erfolg- 
reich eingreift,  wo  durch  niedicamentöse  Stoffe  entweder  keine  oder 
eine  den  Indicationen  nur  sehr  uug4?nügende  Einwirkung  ausgefibt 
werden  kann.  Umgekehrt  aber  wird  auch  die  pneumatische  Methode 
die  Anwendung  pharmakologischer  Mittel  in  Dampf-  oder  flüssiger 
Form  nicht  entbehren  können,  wenn  sie  selbst  durchgreifende  Erfolge 
erringen  will.  Ganz  schlagend  tasst  sieh  das  gerade  wieder  beim 
Emphysem  nachweisen,  bei  welchem  die  pneumatische  Methode  ihre 
grössten  Leistungen  entfalten  kanu  und  wo  chronische  Katarrhe, 
blennorrhoische  Zustände  der  Bronchien,  putride  Beschaffenheit  des 
Auswurfes  u.  s,  w.  die  Anwendung  secretionsbeschränkender  und  des- 
inticirender  Mittel,  der  CarbolsHure,  des  Terpentinöls  u.  s»  w.,  noth- 
wendig  machen.  Ebenso  können  wir  hei  der  Behandlung  der  Lun- 
genschwindsuclit  von  der  Prophylaxis  bis  zur  Tlierapie  der  späteren 
Stadien,  wenn  wir  wenigstens  das,  was  bis  jetzt  hei  dieser  schlimm- 
sten Erkrankung  der  Athmungsorgane  geleistet  werden  kann,  bei 
unseren  Kranken  erreichen  wollen,  der  gegenseitigen  Ergänzung  der 
beiden  Methoden  nicht  entbehren. 

Die  Inhalationstherapie,  die  Anwendung  pharmakologischer  Mittel 
in  Dampfform  und  zerstäubten  Lösungen,  sowie  die  pnenmatisohe 
TherapiCj  die  Benutzung  der  physikalisch-mechanischen  Eigenschaf- 
ten des  Luftdruckes  zu  Heilzwecken  bei  Krankheiten  der  Kespira- 
tions-  und  zum  Theil  auch  der  Circulationsorgane  bilden  zusammen 
eine  io  sich  abgeschlossene  Disciplin  der  allgemeinen  Therapie,  die 
als  Ganzes  antgefasst  und  behandelt  werden  muss,  wenn  die  beider- 
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Bttige  Darstellang  und  der  daraus  resüttireiide  Nützen  nicht  beeiu- 
'^träebttg;t  werden  soll.  Beide  Methoden  werden  somit  je  nach  ihrer 
vorwiegend  chemischen  oder  physikalischen  Wirkung  auch  bei  der 
rBesprechung  der  Respirationskrankheiten  oder,  wenn  wir  zu  dem 
alten  Namen  zurückgreifen  wollen,  der  ^respiratorischen  The- 
rapie"  in  einen  chemischen  und  einen  physikalischen  Theil 
zusammenzufassen  sein,  die  mit  einander  in  wechselseitiger  Beziehung 
Eöd  Ergänzung  stehen. 

Ich  will  versucheUj  so  weit  es  mir  möglich  wird»  in  der  folgen- 
den Darstellung  der  respiratorischen  Therapie   sowohl  der  Detailli- 
erung der  einzelnen  Methoden  fttr  sich,  wie  speciell  der  Fassung  der- 
ßlben  zu  einem  Ganzen  in  gleich  wägender  Weise  Rechnung  zu  tragen. 


GescMclite. 


Yersache,   durch  Einathmnngen  in  irgend  einer  Weise    heilend  auf 
\  Athmongsorgane  einzuwirken^  lassen  sich  weit  hinauf  hh  in  das  Alter- 
^thmn  verfolgen,  und  die  Geschichte  der  luhalatioustherapio  ist  so  alt  wie 
die  Geschichte  unserer  Medicio  überhaupt. 

Haassgebend  hei  diesen  Versuchen  war  jederzeit  die  auch  schon  im 
bAlterthum  gemachte  Erfahruog,  dass  durch  ehie  unmittelbare  Behandlung 
grössere  und  sicherere  Erfolge   erzielt  werden   ala  durch  innere  Oarrei- 
(ehung  von  Arzneimitteln»    So  ktJnnen  wir  in  aJlen  Perioden  der  Geschichte 
nnserer  Medicin  diese  Bestrebungen   auffinden   und    eine    fortschreitende 
Entwicklung  derselben  beobachten,  die  mit  der  Entwicklung  unserer  me- 
.dtctnischen  und  naturwissen^ehaftliehen  Kenntnisse,   sowie  mit  der  Aus- 
Ibildang  unserer  Technik  gleichen  Schritt  hält.    Durch  viele  Jahrhunderte 
iliiid  gii^  wie  die  Medicin  überhaupt,  auf  die  alttiberkommenen  Mittel  an- 
gewiegen  gewesen  oder  auf  die,  welche  die  pliantastiaclie  Speculation  und 
kritiklose  Empirie  dieser  Zeiten  zusammensuchte*    Später  haben  die  Fort- 
schritte unserer  chemischen  und  physikah'sehen  Kenntnisse  mit  der  Auf- 
1  findung  neuer  Stoffe  und  Hilfsmittel  auch  neue  Anregung  gegebcD,  wäh- 
rend die  Erweiterung   unserer  pharmakologischen  ^    physiologischen    und 
pathologischen  Keuntnisse,  sowie  die  Ausbildung  unserer  Diagnostik  so- 
wohl eine  umfassendere  Verwerthnug  der  mannigfachen  ehemischen  und 
physikalisch-mechanischen  Mittel,  als  insbesondere  eine  BcbSrfere  Fräcisi- 
ruag  der  Indicationen  gestattete  und  dadurch  eine  bessere  Scheidung  des 
therapeutisch  Erreichbaren  von  fruchtlosen  BemUhnngen  möglich  machte. 
Wenn  wir  dalier  die  vielfachen  Versuche  auf  dem  Gebiete  der  respi- 
Tatorischen  Therapie  geschichtlich  zusammenfassen,  kfinnen  wir  verschie- 
)  ileoc  Perioden  herausfinden,  welche  sieb  zwar  untereinander  nicht  scharf 
Eabgrensen^   aber  gerade  durch  den  in  denselben   bemerkbaren   und  sie 


6 


OsETBL;  Respiratoriscbe  Therapie. 


charakterisirenden  Fortsebritt    ein   übersicbtliches  Bild   der  Entwicklung 

dieaer  Disciplin  geben. 

Bit  erste  Periode 

der  Gescbklite  der  respiratorisclieii  Therapie  können  wir  am  zweckmäs- 
sigsten  vom  Beginn  unserer  biBtoriscben  Kenntnisse  bis  zur  Mitte  des 
17.  Jahrhunderts  zusammenfasaen. 

Ganz  entsprechend  den  Kenntnissen  und  Begriffen  der  damaligen 
Jahrhunderte  tiber  Krankheiten  und  Heilmittelwirkung  charakterisirt  sich 
diese  Periode  dadurch,  dass  nur  solche  medicamentose  Stoffe  zu  Einath- 
raungen  gewählt  wurden ,  welche  sich  bei  erhöhter  Temperatur  leicht 
verttü  cht  igen  und  durch  ihren  penetranten  Geruch  den  Sinnen  auffällig 
bemerkbar  machen.  Es  sind  dies  vorzüglich  die  Dlimpfe  aus  balsami- 
schen und  aromatischen  Arzneistoffen  ^  sowie  die  der  Resinosa  und  die 
ßchwef ligsauren  und  arsenlgsanren  Düinpfe, 

E>er  Gebrauch  der  Rliucherungen  im  Alterthum  zu  religiösen  Zwecken, 
zu  Opfern  und  zur  Veracheuclmng  böser  Dämonen,  in  denen  auch  die 
Krankliciten  per343niticirt  waren,  bot  vielfach  Anknttpfungspunkte  flir 
ihre  Benutzung  zu  Heilzwecken,  so  dass  wir  schon  bei  HciMeit  Schwefel- 
dämpfe  als  volkathümliches  Antimiasmaticura  und  Deainiciens,  xtn^io»'  axo^, 
ein  Heilmittel  gegen  Böses,  erwähnt  finden*  Viel  fach  scheint  Hippokrates 
Räucherungen  angewendet  zu  haben.  Er  räumt  ihnen  bei  manchen  Krank- 
heiten, bei  der  acuten  Angina,  den  ersten  Platz  ein,  benutzt  sie  bei  ver- 
schiedenen Lnugenkrankheiten,  und  giebt  sogar  eine  einfache  Vorrichtung 
zu  diesen  Einathmungen  an.  Ein  Topf  mit  einem  durchbohrten  Deekel, 
von  dem  ein  Schilfrohr  ausgeht,  dient  zur  Entwicklung  der  Dämpfe,  die 
mit  offenem  Munde  eingeathmet  werden,  während  nasse  Schwämme  die 
Umgebung  des  Mundes  vor  der  Hitze  schlitzen. 

Auch  schon  frühzeitig  wurden  die  Einathmungen  der  Seeluft,  wie 
aus  den  Werken  des  AmnAErs  hervorgeht,  als  Heilmittel  gegen  die 
Pbthisis  empfohlen,  weil  das  Salzwasser  auf  die  stärker  secernirende 
Schleimhaut  und  Lunge  austrocknend  und  heilend  wirken  sollte. 

In  den  folgenden  Jahrhunderten  dagegen  sind  die  Räucherungen  bei 
Krankheiten  der  Athmungsorgane  fast  in  Vergessenheit  gerathen.  Sie 
wurden  mehr  bei  Behandlung  anderer  Krankheiten  in  Anwendulg  ge- 
zogen, und  AValdenbitrq  fand  nur  eine  Stelle  bei  Celsus^  nach  welcher 
bei  Exulceration  der  Fatiees  Häuchernngen  empfohlen  werden ;  auch  die 
Einathmungen  der  Seeluft  bei  Lungenkrankheiten  hatten  wieder  ihre  Be- 
deutung verloren,  und  bei  den  Seefalirten  wurde  dem  langen  Reisen  und 
der  scliaukelnden  Bewegung,  die  tlbrigens  durch  das  Getragen  werden 
in  einer  Sänfte  zu  ersetzen  war,  die  hauptsächlichste  Heilwirkung  zuge- 
schrieben. In  den  Werken  des  Plinus  finden  die  Räucherungen  bei 
Lungenkrankheiten  nur  wenig  Erwähnung;  er  empfiehlt  aolchen  Kranken 
den  Aufenthalt  in  Fichtenwäldern,  räth  FichtennadelräuchernngeD  als 
gutes  Expectorans  an  und  theilt  mit  Cklsüs  die  gleiche  Ansicht  in  Be- 
treff  der  Seefahrt 

Auch  im  ganzen  Zeitalter  des  Galen,  der  warme  Dämpfe  gegen 
Angina  anwendet  und  den  Räucherungsapparat  des  Hii'pokrates  wieder 
benutzt,  seheinen  die  Räuchernngen  selbst,  sowie  die  Einathmungen  von 
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Dumpfen  bei  Krankbeiten  der  tieferen  Kespirationsorgane  wenig  im  Ge- 
bfAUch  gewesen  zu  sein.  Dagegfen  empfiehlt  Galen  wieder  den  Aufent- 
halt an  der  Seeküste  sowoIjI  Lungenschwindsüclitig^en  als  auch  solchen, 
Kranken,  welche  an  (tesehwUren  im  Larynx  und  in  der  Trachea  leiden 
und  räth  ihnen,  auch  in  die  Nähe  des  Vesuv  nach  Tabiae  (Stabiae),  dem 
beutigen  Portici,  und  nach  Sicilien  in  die  Umgegend  des  Äetna  sich  zu 
be^ben,  am  die  ausströmenden  schwefligen  Dämpfe,  sowie  die  Meere«- 
liift  einzuathmen. 

Erst  im  3,  und  4,  Jahrliundert  unserer  Zeitrechnung  hat  Antyllüs 
die  Eäucherungen  wieder  zur  Behandlung  der  Krankheiten  der  Äthmungs- 
Organe  herangezogen  und  wendet  sie  vor/^ügUch  bei  Asthma  und  Or- 
thopnoe in  Folge  von  Verschleimung  an,  während  er  sie  hei  Hümoptysis 
und  trockenem  Husten  für  contraindicirt  liilit.  Ebenso  hat  Marcellus 
Ejipmicüs  am  Ende  des  4.  Jahrhunderts  von  den  Räucherungen  Gebrauch 
gemacht y  wobei  ein  Apparat,  ähnlich  jenem  des  Hii-pokrates,  benutzt 
wurde. 

Von  jetzt  an  treffen  wir  Beatrebungen  auf  dem  Gebiete  der  respi- 
ratorischen Therapie  nur  noch  bei  den  Arabern,  und  zwar  im  9.  Jahr- 
liundert, zur  Zeit  der  Blüthe  der  arabischen  Heilkunde,  wo  der  grosse 
Ra4ZEs  Räucherungen,  besonders  balsamischer  Mittel^  bei  Brustkrankhei- 
ten in  Anwendung  zog,  während  im  ganzen  Mittelalter  diese  Versuche 
^rnhten  und  in  Vergessenheit  gekommen  waren*     Erst  am  Ende  des   15, 

Anfang  des  1 6.  Jahrhunderts,  als  die  Syphilis  in  Italien  auftrat^  hat 
DQAKX  DE  ViGö  in  dcu  Quecksiliberräucherüngen  ein  vorzügliches  Heil- 
aittel  gegen  diese  Krankheit  entdeckt  und  empfohlen. 

Zweite  Periode. 
Wieder  wissenschaftlich  erfa.sst  und  in  die  ärztliche  Praxis  eingeführt 
ie    die   respiratorische  Therapio  um   die  Mitte  des   17*  Jahrhunderts 
von  Bei^tket,    der  diese  Behandlungsmethode  als  das  beste  Mittel   gegen 
Fhthisis  erklärte  und  zwei  Arten  von  Einathmungen  angab,  von  welchen 
'tr  die  eine,  die  durch  Aufgüsse  aromatischer  Kräuter  hergestellt  wurde, 
Js  Halttns  bezeichnete,  und  die  andere,  bei  welcher  trockene  balsamiscbe 
)jimpfe  entwickelt  wurden,  als  8uffitus  unterschied.    So  war  in  die  em- 
ytrischen  Versuche  der  Alten  endlich  eine  bestimmte  Methode  gekommen, 
und  Bennet'r  Nachfolger  Wiujs  stellte    bereits   mehrere  Orade  von  In- 
halationen auf,  indem  er  die  Behandlung  mit  emollirenden  Dumpfen  be- 
gann^ allmählig  die  balsamischen,   Schwefel-  und  endlich  Arsenikdämpfe 
heranzog. 

Nachdem  femer  in  derselben  Zeit,  im  1 6,  und  1 7.  Jahrhundert,  die 

schon  von  Aristoteles  erkannten  physikalischen  Eigenschaften  der  Luft 

|TOD  Galflei,  Torioelli,  Pas€AL,  Otto  von  Guerike,  Boyle  und  Mariotte 

nf  feste  Gesetze  zurückgeführt  waren,  konnte  man  bald  auch  den  Eiu- 

des   Luftdruckes   auf  den   thierischen  Organismus  nicht  mehr  ver- 

ftiien,  und  die  Beobachtungen  verschiedener  Erscheinungen  au  Mensch 

and  Thier   unter  verändertem  Luftdruck    führten   nach  manchen  theore- 

fachen  Speculationen  endlich  zu  der  Idee,  den  Dichtigkeitsgrad  der 

unft  zn  Heilzwecken  künstlich  zu  modificiren. 

Praktisch  verwerthet  wurde   diese  Idee  zuerst  von   dem  englischen 


8  Oebtsl,  BesphmtoriBche  Therapie. 

Aret  Dr.  Bemshaw,  der  1664  seiii  Domicilimn,  ein  Baiw  aus  Ziegeln  aaf- 
^baat,  Gonstmirte,  in  welchem  er  durch  pt>SBe  Orgelblasbftlge  die  Lift 
nach  einem  daselbst  angebrachten  Barometer  Terdicfaten  oder  Terdtbrnea 
konnte.  Die  verdichtete  Luft  wurde  von  Henshaw  bei  acuten,  die  rer- 
dlinnte  bei  chronischen  Leiden  und  zwar  bis  zu  dem  Grade  angewendet, 
bei  weichem  noch  keine  Athmungsbeschwerden  auftraten. 

Indicirt  war  nach  seinen  Beobachtungen  der  Aufenthalt  im  Domi- 
ciüum  bei  Wechselfieber  während  des  Anfalls,  im  gesunden  Zustande  zur 
Förderung  des  BtoflPwechsels,  besonders  aber  bei  Lungenkrankheiten,  und 
endlich  zur  Aecommodation  beim  Uebergang  von  einem  Klima  mit  dfinnerer 
Luft  in  das  heimatliclie  mit  dichterer  Luft  nach  grösseren  Beisen.  Die  wob 
Hekshaw  erzielten  Besultate  sind  nicht  bekannt  geworden.  Jeden£ü]s 
sind  sie  keine  besonders  hervortretenden  gewesen  und  haben  deshalb  audi 
keine  allgemeine  praktische  Terwerthung  gefunden,  noch  zu  späteren 
Beobachtungen  in  dieser  Richtung  Anregung  gegeben. 

Kach  diesen  Vorarbeiten,  sowohl  nach  der  chemischen  wie  nach  der 
physikalischen  Seite  hin ,  und  bei  der  weiteren  Entwicklung  der  Mediein 
wurde  die  Bedeutung  der  localen  Behandlung  der  Athmungsorgane  immer 
mehr  erkannt,  und  Mascagki  äusserte  sich  dahin,  dass,  wenn  je  ein  Sped- 
fieom  gegen  die  Lungenschwindsucht  entdeckt  werden  sollte,  dieses  durch 
die  Luftröhre  dem  C^rganismus  zugefOlirt  werden  müsste. 

Eine  weitere  Verwerthung  in  der  ärztüclien  Praxis  haben  diese  Ideen 
indess  noch  nicht  gefunden,  indem  die  Schule,  welche  die  Medidn  zur 
damaligen  Zeit  beherrschte,  und  die  spärlichen  medidniscben  und  natar- 
wissenschaftlichen  Kenntnisse  der  Aerzte  überhaupt  denselben  entgegen- 
standen, so  dass  immer  nur  die  bedeutenderen  Männer  diese  Versuche 
fortsetzten,  bis  die  Entdeckungen  der  rasch  ach  entwickelnden  Chemie 
neoe^  viel  versprechende  Mittel  und  dadurch  neue  und  allgemeinere  lm> 
pulse  gaben. 

»ritte  Perl#ie. 

Ais  ^^en  die  Mitte  des  vorigen  .Jahrhunderts  das  Sauerstoffgas 
von  Peiestlet  und  Schzxxx  und  eine  Reihe  verschiedener  Gasarten  entdeckt 
worden,  «ar  es  besonders  jenes  und  das  betäubende,  einen  eig^athfim- 
Ueben  Bausch  erzeugende  Stickrtc^oxydulgas,  welche  bei  veracliiede&en 
Lnngenkrankheiten  versucht  wurden  und  die  weitgebendstt^n  Hoffnungen 
erregten.  Pkiestlet  selbst  empfahl  die  Anwendung  des  Sanerstofies,  der 
dephlogislieirten  Luft  oder  der  Lebensluft^  wie  dieses  neue  Gas  auch  be- 
nannt wurde,  zu  Einathmungen  bei  Brustkrankheiten ,  und  Fothekgill, 
Caiuxus,  FomcBOT,  Stoll  und  Andere  fanden  diese  Einathmungen  bei 
fiebwindsttcbtigen  vorUbergefaend  ntiulich,  kamen  indess  von  der  Anwen> 
dmng  derselben  alsbald  zurück  in  der  schon  von  Priisstlct  ausgesproche- 
nen Besorgniss,  es  mdchte  durch  den  Sauersto^T  eine  schnellere  Auf- 
zehrung der  Lebenskraft  hervorgerufen  werden. 

Eine  praktische  Ausführung  erhielt  die  gante  damalige«  Inhalations- 
metbode  durch  Thomas  Beddoes  zu  CliiWn ,  in  dessen  InhaUnonsin^^titut 
ausser  dem  Sauerstoffgas  auch  andere  Gase  zur  Einathmung  benuut  wur- 
den. Er  irt  der  Hauptvertreter  einer  Richtung,  die  sich  nunmehr  all- 
gemein Bahn  brach  und  dahin  äusserte,  dass  bei  entitlndlicben  ZusUnden 


Geschichte. 


9 


per  Lange  und  namentlich  bei  Lungenschwindsucht  der  Gebranch  des 
luerstoffes  vermieden  werden  müsse.  Beddoes  schlug  deshalb  eine  ent- 
gegengesetzte Behandlung  ein,  indem  er  Luft  einathmen  Hess,  die  durch 
Beimischnng  von  StickstoflF  nnd  Wasserstoft'  jirmer  au  Saneretoff  als  die 
atmosphärische  Luft  war.  Selbst  die  Kohlensäure  wurde  von  ihm  zn 
Einathmnngen  benutzt  und  derselben  ein  schmerzstillender  nnd  antisep* 
tiscber  Einrinaa  zugeschrieben.  Endlich  hatte  er  den  Anfentlmlt  in  Kuh- 
ställen  in  verschiedenen  Stadien  der  Phthisis  in  Anregung  gebracht^  und 
dtui^h  sein  Ansehen  und  seine  Schriften  am  Ende  des  vorigen  und  am 
Anfang  des  jetzigen  Jahrhunderts  einen  bedeutenden  Einfluss  zur  allge- 
meinen Verbreitung  der  Inbaktionsmethode  ausgetibt, 

Aach  die  physikalischen  Verhältnisse  der  Luft  wurden  in  diesem 
Jahrhundert  mehr  und  mehr  ins  Auge  gefasst,  und  die  Haarlemer  Akade- 
mie der  Wissenschaften  stellte  im  Jahre  1783  demjenigen  eine  Prämie  in 
Aussicht,  welcher 

L  einen  zu  Versnclien  mit  verdichteter  Luft  geeigneten  Apparat 
herstellen  nnd  beschreiben,  dann 

2.  mit  nuife  desselben  Versuche  tlber  den  Einfluss  verdichteter  Luft 
anf  das  Leben  der  T liiere  und  Pflanzen  und  auf  das  Brennen  verschie- 
dener Gasarten  anstellen  würde. 

Bewerbnngeo  auf  diese  Einladung  der  Akademie  liefen  erst  nach 
SO  Jahren  ein  in  den  dreiasiger  Jahren  unseres  Jahrhnnderta,  nachdem 
vorher  schon  von  dem  russischen  Arzt  HA>iEt.  (182ÜJ  und  dem  englischen 
Arzt  CoLLADOK  (1526)  an  der  Taucherglocke  Beobachtungen  über  die 
Einwirkung  nod  Verwerthbarkeit  der  verdichteten  Luft  zu  Hcilzweckeu 
gemacht  wurden. 

Hatten  die  grossartigen  Entdeckungen  der  Chemie  im  vorigen  Jahr- 
hnndert  die  Aerzte  zu  ttbertriebeuen  Hoffnungen  auf  die  Einathmnngen 
dieser  neuen  luftförmigen  Körper  verleitet  und  zur  Anwendung  gegen 
alle  möglichen  Krankheiten  veranlasst^  so  trat  jetzt,  nachdem  die  Erfolge 
dem  Aufwände  von  lleilapparaten  und  den  gesteigerten  Erwartungen  kaum 
fttmlberad  entsprachen,  eine  starke  Reaction  ein,  die  sich  ebenso  sehr 
er  alles  ohne  kritische  Beurtheilung  hinwegsetzte  und  die  gesammte 
plratorische  Therapie  wieder  brach  gelegt  hat. 

Vierte  Periode. 

Wie  es  bei  jeder  CulturentT^^cklung  nach  einem  so  heftigen  Rtick- 
;  an  geschehen  pflegt,  bedurfte  es  erat  wieder  neuer,  kräftiger  An* 
ngen,  um  denselben  vollständig  zu  tl  her  winden  und  mit  Ordnung  und 
Siebinng  des  erworbenen  Materials  wieder  vorwärts  zu  schreiten. 

Erst  im  zweiten  Decennium  unseres  Jahrhunderts,  als  von  Davy  die 

leainiicirende  und   antisepttsehe  Wirkung    des  Chlorgases    nachgewiesen^ 

Jod  in  der  Mutterlauge  der  Seegewäohse»  namentlich  des  Varec,  durch 

DtTHTRois  ISll  anfgefundeuj  sowie  die  die  Expectoration  beschriuikende 

'Wirkong  der  Theerdämpfe  (Alexandeh  CßiGUTON,  Hcfeland  u.  A.)  erkannt 

war,  dachte  man  wieder  ernstlich  daran,  gegen  die  früher  fruchtlos  be- 

iirften  Proeesse  die  neuen  Mittel  zu  versuchen. 

Es  war  wieder  die  Tubereulose ,  bei  der  jetzt  von  Bouroeois,  Cot- 

il7,  in  Deutschland   von  Paqenstecuer,  Albers  u.  A.  mit  Chlorgas 


]0  Oebtel.  Eespirstodficbe  TfaaB|Dft. 

^ifpfarittktuüri  wurdt,  bis  Tonjic»rcH£  die  üniniisuDkfit  ^er  Chkoreuk- 
stliiuttiii^eD  Urj  die««-  Krankiieit  nachwies,  wäbrend  »iderBeitB  Piokst, 
ljAtasK^\f  hLhJOVf  Mri&EXT.  .ScTDAHosf  und  in  neuerer  Zeit  HuEm  das 
Jod  in  rersdbi^ener  Fonn,  tbeils  in  den  AnsdfinBtnngeii  det  Taree,  thefls 
dnnh  direkte  Verdampfon^  in  Form  von  JodidierdiBpfen  zu  Koath- 
muni^^ru  rtn^üthUiüf  wobei  immer  wieder  die  ünacberiieit  in  der  Dia- 
i^uf/im  zu  widen^preebenden  Eesnltaten  nnd  schwankenden  HoffiDiingen  Yer- 
ajilawuüi^  ^ab. 

K«  lai^  nun  in  ötr  Zeit,  dass  trotx  der  negativen  Resultate  dieser 
l^evtr^bun^eu  immer  wieder  neue  Versuche  unternommen  und  neue  Mit- 
M  h^^rmm^HZ/j'^tiü  wurden ,  um  in  der  einen  oder  anderen  Weise  thera- 
peutittf'he  Vortbeile  zu  erreichen.  Bei  dem  raschen  Aufschwung  der 
tiiM^'Mu  Wiiti^iisr;baften  hatte  auch  die  Medicin  eine  vollkommene  Cm- 
ti;tiiiUi\inn%  erfahreo,  die  wiederum  eine  neue  Bearbeitung  ihres  tberapeu- 
iiü^thi'M  Tbeil«  riothm'eudi^  zur  Folge  haben  musste. 

Ho  wunleii  Terpentiu^ldämpfe  von  Al.  Crightox  bei  Phthisis  und 
von  HfiohA  \m  Lungenbrandy  von  Stoke«,  Xiemeter  u.  A.  bei  chronischer 
Kroiif'Ailik  mit  Vortheil  angewendet.  LxmtxixrE  und  Gieseles  empfahlen 
Halmiakdüuipff; ,  iM/wie  die  französischen  Aerzte,  namentlich  Pujade  in 
Am^^lieleK-J^ainx  die  Kinathmung  der  den  dortigen  Quellen  entsteigen- 
d'fii  HithwüMd'Amiifa,  gleichfalls  bei  chronischer  Bronchitis.  Femer  legte 
da«  heim  Opiumrauchen  beobachtete  rasche  Eintreten  der  Narkose  den 
Oe^laiiken  nahe,  auch  die  narkotischen  Stoffe,  die  sich  leicht  verflflch- 
t{gen  und  von  der  Hronchialschleimhaut  und  von  den  Lungen  ans  resor- 
blrbar  niiid,  wie  Datura  Htrammonium  TZieoler,  Trousseaü)  und  Bella- 
iUmim,  imi'.U  tUtr  Uebrauclmweisc  des  Tabaks  in  Anwendung  zu  bringen. 
Kiidli<!h  wnrtUm  die  mit  Halztlieilen  iroprägnirte  Luft  an  den  Gradirwerken 
und  t\U*.  »ogeNMiinten  Halzdunstbä^ler  in  Keichenhall,  Kissingen,  Kreuz- 
imi'Uf  ImMf  Kümnif  Meinberg  u.  s.  w.  von  den  dortigen  Badeärzten  zu 
kuriiiMiMiKen  Kinatlimungen  bei  den  verschiedensten  Lungenkrankheiten 
niii  Krfolfc  UtMini'/X. 

Audi  tlln  m'lum  Im  vorigen  Jahrhundert  angeregte  Idee,  die  mechani- 
m'Um  Wlikungt^M  tU*.r  Luftdruck  Veränderungen  auf  den  thierischen 
KOrptti'  lhi«rMp<MitlNch  m  verwerthcn,  gelangte  in  den  späteren  Jahrzehnten 
mit  iU*.r  AuMblldiiiiK  d(ir  tcrlinJMclien  Ililfsmittel  und  den  waclisenden  Kennt- 
IiInmmi  hl  tU'f  lliyiilologlo  und  l'atlioh^gio  der  Athmungsorgane  zur  end- 
lldlidn  AuNfdlirung. 

hl  d<*r  voH  d<*r  llnnrlnmnr  Akitdi^mi«)  im  Jahre  1783  ausgeschriebeneu 
iUmmnmit  llofMi  In  d<Mi  dmUMlgi^r  Jiilircn  die  Arbeiten  von  drei  Frau- 
%tmviif  ÄwH  Aonf.(oii,  Ji'Nom  und  Piuvar,  und  einem  Physiker  Tabari*, 
ein,  viMi  diMinu  Ji'dor  idnn  PiHmln  i«rlilolt.  Während  die  der  Akademie 
xunmt  llhnrrolclilo  und  diuti  IMi.VNJtdngnu  Ma(ikni>ir  zur  Beurtheilung  über- 
Knhnnn  Arhfit  ki^lnti  fllr  dli«  AuwiMiduuir  der  vonlichteten  Luft  in  der 
MimIIHu  Vfrwi^rililiiimu  MnMuUnlo  i^rgnl»,  liiihttn  die  später  eingelaufenen 
Arheltcin  vnu  'rAiiAin^:  und  Pihv^k  dou  IhornptMttischcn  Einfluss  der  ab- 
wc^cliNtilndon  Vnrdlidiluug  und  VordlluuuuR  dor  liuft,  sowohl  örtlich  auf 
elnKcdnn  Clllodor  wlo  auf  diMi  «AUKnu  Karpi^r,  ndt  Hjoliorhcit  nachgewiesen. 
'rAiiAUifc,  widtdior  um  7.  l>iMM«niliiM'  isa'j  dor  Aondomlo  dos  Sciences  seine 
MItthnIhingnn  vorlogtc^,   omphilil   dli^  AuwoiiduuK  dor   verdichteten  Luft 
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verschie«1eGen  Krankheiten  der  Respirationsorgane  und  führte  49  theila 
Bheilte,  theils  gebesserte  Fälle  an;  im  Jahre  1840  gründete  er  die  erste 
jSflentlicbe  pneuniatischo  Anstalt  in  Montpellier,  während  Pa.WAy.  seine 
ortbopädlsche  Anstalt  in  Lyon  mit  einer  pneumatischen  verband. 

Nach  TAüARra  folg^te  eine  grosse  Reihe  von  Veröffentlichungen  in 
BesQg  anf  die  Wirkung  und  Anwendung  der  comprirairten  Luft,  und  in 
karaer  Zeit  entstanden  die  Anstalten  von  Dr.  Pol  IS47,  von  Dübreüil  in 
Marseille  IS48,  von  Dr.  Milliet  in  Lyon,  von  Dr.  E.  BKrtTiN  iS50,  von 
Fbux  Hoppe  1855  und  die  andern  in  Altena,  Hamburg,  Kizza,  Johannis- 
he^f  Kopenhagen,  Petersburg,  EmB,  Reichenhall  u.  b.  w.  Nach  den 
Beobachtungen  und  den  Heilerfolgen  in  diesen  verschiedenen  Heilanstal- 
ten ergaben  sieb  allmählig  die  Indicatiouen  für  die  Anwendung  der  com* 
primirten  Luft  bei  Katarrlien  der  Respirationsorgane,  bei  Emphysem,  bei 
ehroDiBeheQ  Pneumonien,  sowie  in  einer  Reihe  von  Krankheiten  anderer  Or- 
gane oder  Allgemeinkrankheiten:  Blutleere,  Fettsuciit,  Uterinleideu  u. s»w., 
bei  welchen  theils  die  Druckwirkung  der  comprirairten  Luft,  theila  ihr 
höherer  ßauerstoffgehalt  die  beabsichtigte  Wirkung  liervorbringen  sollte. 

Fünfte  Periode, 

Alle  Arzneimittel,  welche  bis  in  dieses  Jahrhundert  herein  zu  Ein- 
athmungen  benutzt  wurden,  waren  bisher  immer  nur  solche  Körper,  w*eiche 
entweder  leicht  in  Dampfform  übergeführt  oder  als  Gase  ohne  Schwierig- 
keiten die  Luftwege  paasiren  und  die  Lungen  ausfiilleu  konnten.  Jetzt 
geling  es  aber  auch  noch,  die  im  Wasser  aufgelöste  n  Stoffe  mit- 
_telst  mechanischer  Zertheilung  der  Fllissigkeit  in  kleinste  Stäubchen  durch 
athmungen  zur  directen  Einwirkung  zu  bringen. 

£s  waren  bereits  eine  Reihe  Vorarbeiten  vorhanden,  welche  in  der 
einen  oder  anderen  Weise  das  Gleiche  zu  erreichen  suchten.  So  haben 
schon  die  Badeärzte,  wie  oben  erwithnt,  die  mit  Salztheilchen  impräg- 
niiie  Luft  an  den  Gradirwerken  und  in  den  Salzduuäthädern  der  Sool- 
tbermen  einatbmen  lassen,  und  im  Jahre  1829  hatten  8rHNEii*KR  und 
RüPOLT  Walz  ihr  Hydroconion  construirt,  das  aus  einem  Wasserreservoir 
beaUad^  in  welchem  die  oberhalb  befindliche  Luft  mittelst  eines  Pnmp- 
weffcea  comprirairt  und  die  Flüssigkeit  zu  mehr  oder  weniger  engen  OeÖ- 
nungen  berausgetneben  wurde.  Der  Apparat  selbst  diente  nicht  zu 
Dlnalhmungen ,  sondern  zu  Staubregenbädern,  Dagegen  Hess  IIirzel  in 
Zllricb  1839  Lnngenschwindöüchtige  eine  Meeresatmosphire  einatbmen, 
Vilelie  er  dadurch  bersteilte,  dass  Meerwasser  durch  Springbrunnen  in 
«ÜB  kleinen  Zimmer  verspritzt  wnirde.  Den  ersten  directen  Versuch  zur 
KerBtüttbang  von  Fltissigkeiteu  machte  im  Jahre  184^1  Acrn\N  zu  Euzet-les- 
Batna^  indem  er  eine  Säule  des  dortigen  Mineralwassers  an  der  Wand 
«bes  Saales  zerschellen  liess,  und  kurz  darauf  wurde  eine  äbnliche  An- 
•talt  in  Lamotte-les-Bains  errichtet,  wo  eine  Wassersäule  7  Meter  hoch 
Ulf  eine  Wand  stürzte  und  den  Saal  mit  einer  Menge  ziemlich  feinen 
WaaserBtanbes  erfüllte. 

Praktische  Bedeutung  und  Gestaltung  erhielt  indess  die  wiederholt 
tilgeregte  Idee  erst  durch  Sales-Giuons,  welcher  nicht  nur  in  Gemein- 
lehaft  mit  Flcbc  zu  Pierrefonds  einen  InhalationEaaal  errichtete,  in  wel- 
elieni  die  Zerstäubung  des  dortigen  Mineralwassers  nichts  mehr  zu  wüu- 
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seben  übrig  liess,  sondern  auch  zur  ZersUhibung  anderer  AznelÜüssig* 
keiten  einen  tragbaren  Apparat  construirtc  und  denselben  im  Jalire  1858 
vor  der  Akademie  der  Wissenschaften  demonstrirte.  Sales-Girons  gab 
der  neuen  Methode  den  bezeichnenden,  wenn  anch  vielleicht  nicht  ganz 
passenden  Namen  Pulv^^nsalion  des  liquides  medicamenteux^  und  der  von 
Charriere  ausgeführte,  sehr  sitinreiche  Apparat  wurde  von  ihm  Pulv<5ri- 
gateur  portatif  des  Hquidea  m^'^dieamenteux  genannt  Durch  die  Erfindung 
von  Sales-Girons  war  jetzt  die  Möglichkeit  gegeben,  fast  alle  pharma- 
kologischen Mittel,  deren  topische  Wirkung  in  der  internen  Medicin  und 
Chirurgie  vielfach  erprobt  und  verwendet  wurde,  in  directen  Contact  mit 
der  Sclileimhant  der  Athmungsorgane  und  den  Lungen  selbst  zu  bringen, 
da  fast  alle  derselben  in  Wasser  löslich  sind  und  durch  den  Pulverisa- 
teur  in  flüssigen  Staub  verwandelt  und  eingeathmet  werden  können.  Die 
Aufnahme  dieser  weittragenden  Erfindung  war  indesa  keine  allgemeine, 
sondern  es  erhob  sich  mit  der  Bildung  einer  Partei  enthusiastischer  Ver- 
ehrer in  Frankreich  und  im  übrigen  Europa  eine  starke  Opposition,  welche 
ncgirte,  dass  die  tlüssigen  Stauhtheilchen  in  die  tieferen  Hespirationswege 
wirklich  eindringen,  und  behauptete ^  dass  sie  schon  vorher,  indem  die 
feinen  Tlieilchen  zu  grclssei^en  Tröpfclien  sicli  vereinigten,  an  den  Wän- 
den des  oberen  Respirationstractus  sich  niederschlagen.  Die  Frage  über 
das  Eindringen  der  zerstäubten  Flüssigkeit  in  die  Athmungsorgane  wurde 
alsbald  lebhaft  discutirt^  von  beiden  Seiten  mit  grossem  Scharfsinn  und 
zahlreichen  Experimenten  an  Mensehen  und  Th leren  behandelt  und  bei 
dem  weittragenden  Interesse  derselben  wiederholt  vor  das  Forum  Qer 
Pariser  Akademie  gebracht.  In  Frankreich  selbst  war  der  lebhafteste 
Kampf  entbrannt  Piktiu-Santa,  Pooüiale,  Briaü,  FoüUN'iß  u.  A*  such- 
ten tlieils  durch  Experimente  an  Thieren:  Kaninchen,  Hunden,  Pferden^ 
Ziegen  u.  a.  w.,  theils  durch  directe  Beobachtung  am  Menschen,  durch 
chemische  Reaction  der  Sputa  und  durch  laryngo&kopiscbe  Untersuchun- 
gen nach  Einatbraungen  farbiger  Flüssigkeiten ^  Indigolösungen  u.  s.  w. 
den  Beweis  zu  Hefern,  dass  ein  tieferes  Eindringen  der  mit  dem  Sales- 
GiRONs'schen  Apparat  pulverisirten  Flüssigkeit  in  keiner  Weise  stattßndet, 
während  Sales-Girons^,  Demarhuay,  Moüra-Boürouilloit,  Tavern*ier, 
Durand -Farijel,  TRorssEAü,  Oratiolet^  Bataille  u.  A.  diesen  negativen 
Resultaten  ihre  positiven  entgegenstellten  und  zugleich  die  Fehler  in 
den  Experimenten  und  Beobachtungen  ihrer  Gegner  nachwiesen.  Auch 
ausserhalb  Frankreichs,  in  Deutschland,  Russland  u.  s.  w.  wurde  die  Streit- 
frage in  der  gleichen  Weise  behandelt  und  die  ganze  Literatur,  Zeit- 
schriften und  Handbücher,  in  den  ersten  Jahren  nach  der  SALEs-GmoN'schen 
Erfindung  haben  dieselbe  lebhaft  aufgegriffen  und  das  Material  in  aua- 
gedeJinter  Weise  gesammelt.  Jetzt  ist  die  Angelegenheit  allenthalben, 
wie  vor  der  Pariser  Akademie,  in  positivem  Sinne  entschieden  worden 
und  wir  können  daher  die  für  die  respiratoriHche  Therapie  so  entschei- 
dende Frage  einfach  historisch  behandeln,  ohne  uns  auf  eine  Untersuchung 
der  verschiedenen  Beweisführungen  weiter  einzulassen.  Neben  dem  wis- 
»enscbaftlich  -  therapeutischen  Theile  wurde  in  Frankreich,  DeutÄchland 
und  Russland  (Sales-Girons,  Demarquay,  Moüra,  Troüsseait  u.  A,  ,  dann 
Lewin,  WAiJ>ENBinio ,  Siegle,  Fieber,  Zpekauer  n.  A,)  auch  der  tech- 
nische  Theil   der  neuen  Methode   immer  mehr  ausgebildet  und   für  den 
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Bigebrauch  eine  grosse  Anzahl  Lochst  zweckmässiger  und  billiger 
ate  constrtiirt,  wobei  die  Idee  von  Sieole,  die  medicamentöse  Flüa- 
sigkeit  durch  Dampf  zu  zerstäuben  ^  scfilieäslich  am  meisten  verwerthet 
wurde, 

Nebea  diesen  Fortschritten  in  der  Anwendung  chemisch'-pharmakob- 
gischer  Mittel  wurde  auch  die  Anwendung  der  comprimirteu  Luft  in 
der  p  n  e  n  Iß  a  t  i  9 c  h  e  n  Kammer  der  eingcliendsten  Untersuchung  tiuter- 
worfen.  Im  Jatire  IS68  erschieo  die  gründliche  Arbeit  von  v.  Yiyenüt  Über 
die  physiologischen  Wirkungen  und  die  therapeutische  Anwendung  der 
verdichteten  Luft,  durch  welche  die  frllheien  erapinacheu  Versuche  eine 
physiologische  Basis  erhielten,  während  v.  V'ivekot  zugleich  den  erböh- 
leii  Luftdruck  bei  seinem  eigenen  Brustleiden  mit  gliustigera  Erfolge  ver- 
wertliete.  Nach  ihm  erschien  eine  grosse  Reihe  von  Arbeiten  von  Pa- 
xnfy  Sanpahl,  G.  v,  Liliug,  Simonoff  und  zald reichen  Andern,  die  theils 
dtrige  zur  Wirkung  der  comprimirteu  Luft^  sowie  zur  Verbesserung 
Apparate  in  Hinsicht  auf  Form,  Veiitilatian  und  Erwärmung  (G.  v. 
iKaiG)  brachten  und  dadurch  wesentlich  beitrugen,  die  Anwendung  der 
iiprimirteEi  Luft  in  der  pneumatischen  Kammer  immer  mehr  in  die  Praxis 
afabren. 

Den  fruchtbarsten  Gedanken  in  Bezug  auf  die  physi kaiisch -mecha- 
scbe  Beliandlung  der  Athmungsorgane,  welcher  der  Erfindung  von  Sa- 
»Td  ebenbllrtig  an  die  Seite  gestellt  werden  kann,  hatte  indess 
Uacke  in  Wien,  indem  er  die  verdichtete  und  verdünnte  Luft 
pooal  auf  die  Lungen  zur  Einwirkung  zu  bringen  auchte  und  zugleich  einen 
Ejtportablen  Apparat  coustruirte,  durch  welchen  entweder  comprimirte 
juft  eingeathmet  oder  in  verdünnte  Luft  ausgeathmet  werden  konnte. 
)bwobl  der  von  Hai'ke  angegebene  Apparat  ctwaa  mangelhaft  war,  so 
doch  das  Rationelle  der  Methode  sofort  auch  die  ganze  Bedeutung 
ßlben  erkennen  und  munterte  zu  vielen  Versuchen  und  Verbesse- 
en  auf« 

ZunUchst  wurden  von  Dr,  Mabee  die  ersten  casuistischen  Mitthci- 
flimgen  über  die  günstige  Wirkung  der  Exspiration  in  verdünnte  Luft 
eiin  Emphysem  gemacht.  Nach  ihm  erschienen  weitere  Arbeiten  voo 
Ir.  HouDEN  und  den  englischen  Aerzten  J.  W,  Berkakt  und  H.  Dobell^ 
Iafke  selbst  schlug  die  Einathmungen  comprimirter  Luft  bei  Croup, 
^bei  phthisiscbem  Habitus  und  schwacher  Brust,  bei  Lungenspitzenkatarrh 
ö.  8t  w.  vor.  Eine  alli^eitigere  Ausbildung  und  technische  Verbesserung 
erhielt  indess  die  Methode  erst  durcli  WALPENBURCa*  Der  Apparat^  wel- 
chen Hauke  angab,  Hess  keine  strenge  Dosirung  des  Druckes  zu,  gab 
keine  constaut  bleibende  Druckwirkung  und  zu  niedere  Druckgrade. 
Diese  Mängel  beseitigte  Waldexburo  durch  Construction  eines  neuen 
und  transportablen  pneumatischen  Apparates  vollständig  und  schuf  durch 
•eine  Untersuchungen  über  die  mechanische  Wirkung  desselben  auf  Re- 
fpiratioD  und  Circulation  eine  festere  Basis  für  seine  Verwendung.  Nach 
dem  WAUiENBüRo'schen  Apparat  ist  auch  der  Doppelapparat  von  Cübe 
GODstruirt,  welcher  den  abwechselnden  Gebrauch  von  comprimirter  und  ver- 
tonter Luft  gestattet,  sowie  eine  Reibe  von  Apparaten  von  Sru?*iTZLER, 
TciBOLD,  Weil  u.  A.  Den  spilter  bekannt  gegebenen  Apparaten  von  Bie- 
PtÄT,  B.  Fbankel,  Störk,  6.  Lange  und  Geioel  liegen  andere  Principien 
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zu  Grunde,  auf  die  wir  zum  Theil  uoch  zurückkommen  werden.  Zu- 
gleich erackien  eine  Reilie  von  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der 
Apparate  auf  die  Respiration  und  Cireulation  von  J*  Schnitzleb,  DOnß- 
8EN;  K  Stork,  J.  Sommerbrodt  n.  Ä,  Haenisch  wies  1874  mit  dem 
StLetograpb  und  Sphygmograph  die  therapeutische  Wirkung  der  compri- 
mirten  und  verdlinnten  Luft  auf  die  Respiration  und  Circnlatioo  nach» 
Drohdoff  und  BoTSCfiETSCHKAROFF,  sowie  DucROCQ  machten  (l  87 5)  kymo- 
grapliischej  Riegel^  Frank  und  Sommerbrodt  fl875,  1S76J  sphygmogra- 
phieehe  Untersuchungen  über  die  physiologische  Wirkung  der  compri* 
mirten  Luft  auf  den  arteriellen  Blutdruck  der  Thlere,  respective  des 
Menschen j  indess  Domansei  (1S75)  die  Verbindung  flüchtiger  medica- 
mentöser  Stoffe  mit  den  Eiiiathmiingeu  comprimirter  Luft  anregte  und 
CüßE  und  Bie!>ert  eine  Reihe  von  Beiträgen  und  Vorschlägen  in  Bezug 
auf  die  Anwendung  der  compriroirten  und  verdünnten  Luft  auf  die  Lun- 
gen zur  Veröffentlichung  brachten* 

Die  grössten  Fortschritte  hat  die  respiratorisclie  Therapie  in  Hinblick 
auf  die  frtlheren  Jahrhunderte  in  den  letzten  zwei  Decennien  gemacht. 
Nicht  nur  dass  eine  ausgebildete  Technik  die  angestrebten  Ideen  in  den 
verschiedenen  Apparaten  auf  das  Vollkommenste  realislreu  konnte^  waren 
auch  mit  den  Fortschritten  in  der  Physiologie  und  Pathologiej  sowie  in 
der  Diagnoötik  und  Pharmakologie  die  therapeutischen  Versuche  andere 
geworden.  Man  wusste  besser,  was  man  erreichen  konnte^  und  während 
man  es  vorerst  aufgab,  in  radicaler  Weise  gegen  die  complicirten  Krauk- 
lieitaprocessc  vorzugehen,  hat  man  mit  genauer  Abwägung  der  Mittel 
nnd  der  pathologischen  Störungen  und  durch  sorgnutige  Beachtung  der 
Symptome  sichere  Grundsätze  und  eine  breite  Basis  für  die  locale  An- 
wendung der  chemischen  und  physikalischen  Heilmittel  gew^onnen.  Auch 
in  der  Aetiologie  der  verschiedenen  Krankheitsprocesse  hat  man  in  den 
letzten  Jahren  Fortsehritte  gemacht  und  Einsicht  erhalten,  wie  wir  kaum 
erwarteten,  nnd  es  ist  nicht  zu  bezweifeln ^  wenn  es  vorerst  auch  noch 
in  die  Ferne  gerückt  ist,  dass  wir  endlich  Mittel  in  die  Hand  bekommen 
werden,  die  jenen  verderblichen  Krankheiten  zu  Grunde  liegenden  Ur- 
sachen selbst  aufzuheben  und  nach  Tilgung  des  infectiösen  Charakters 
eine  glückliche  Behandlung  der  vereinfaciiten  Processe  zu  ermöglichen. 
Wie  das  pathologiaehe  Experimeut  so  vielseitig  schon  Einblick  in  das 
Wesen  und  die  Entwicklung  der  pathologischen  Processe  verschafft  hat,  so 
wird  auch  die  Therapie  durcli  das  Experiment  zu  überzeugender  Wahr* 
heit  gelangen  und  aus  der  Empirie  zur  wissenschaftliclien  Disciplin  werden* 

Wir  stehen  hier  allerdings  noch  am  Anfang  nnd  sind  noch  weit  von 
solchen  Resultaten  entfernt,  aber  schon  dadurch,  dass  wir  uns  bewusst 
sind,  wie  wir  arbeiten  müssen^  haben  wir  uns  der  exacten  Forschung  an- 
geBühlofisen  und  ihre  Methode  zur  unsrigen  gemacht. 


lemischerTlieil  der  respiratorischen  Therapie. 


lolialatioustherapie. 

BehaDcllnng  der  Krankheitee  der  Eespirationsorgaiie  durch  Ein- 
athranDgen  clieiniseh-phar makologisch  wirkeoder  Mittel 
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Brockmann:  Die  metallurgischen  Krankheiten  des  Oberbarzes.  Osterode  IS5L  — 
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mMIcale  1S01.  9.  Mai.No.öli.  —  Cham poui Hon:  Gazette  des  hopitaux  tS(iLNo.66. 
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respiratoires.  L'union med.  I SüL fi.  Dec.  —  Zdekauer:  Zur  Tlaerapie  der  Lungen- 
blutung. Wiener  med.  Wochenschr.  No.  30  u.  31.  ISGL  ^  Fournie :  De  la  pen^tra- 
tion  des  corps  pnlverulents  gazeux,  solides  et  liqnides  dans  les  voies  respiratoires. 
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riB^B  dans  les  voleg  respiratoires  et  de  leur  application  an  traitement  des  maladies 
des  yenx,  du  Pharynx  et  du  larynx.  Bulletin  de  TAcad.;  Gazette  m^d.  de  Paris  18H2. 
No,  25  u.  26.  Deutsch  von  Fr.  Fieber,  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1862.  No. 
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mdd,  15.  Jult  1862.  —  R,  Wedemann:  Inhalation  medikamentöser  Flüssigkeiten. 
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—  To  b  0 1  ä ,  Deutsche  Klinik,  No. 22. 1 802.  —  Lewin:  Beiträge  u. s.w.  Allgem.  med. 
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Derselbe,  Wiener  Med.-Halle.  1862.  No.  48.  —Villaret:  Gase  rare  d'Anthra- 
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Deutsche  Klinik.  No.  7.  1863.  —  Fourniö:  Etüde  pratique  sur  le  Larynjoacope  et 
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S'tiä,  Berlin  bei  G.  Reimer.  1863.  —  Arnus  fPuda  de  Mouserrat  in  Spanien),  La 
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mcliuag.  Frtnburg  i.  Br.  1  Sti4.  FrAVagner.  —  Waid e n b u r g i  Die  Inhalationen 
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Oertel:  Epidemische  Diphtherie.  Ebenda.  Bil.  IL  1S76,  —  von  Ins:  Experimen- 
telle Untersuchungen  über  Kieselsftanbinhalatlon.  Archiv  für  expcrimcnt.  Pathol.  u. 
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^^Kpe-Seyler:  Physiologische  Chemie.  Theil  l  u.  2.  IS77u,  187S, —  Fantitii: 
^Hr-*    ■'  *"    kaikwasser  gegen  Lungenphthisis.  Nuovo  Giornale  internazionale  delle 
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—  0.  Pin  er:  Biphtheritis  u.  Tracheotomie.  iAus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Maas 
211  Freiburg  LBr.)  Deutsche Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XIV.  S.  2bS.  IbSl.  -  M.  J.  Oertel: 
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Anatomische  Vorrielitimg  für  die  Elnathinimg 
medlcameotBser  Stoffe» 


Die  grössten  Sehwiorigkeiten  beim  Versuch  einer  loealen  Be* 
Laudlong  der  Krankheiten  der  AthmnugBorgane  liegeo  in  der  directeii 
Application  der  Arzneimittel  auf  die  erkrankte  Stelle.  Obgleich 
diese  BehandkiDg  durch  die  ihr  eigene  Methode  der  chirurgischen 
näher  gerückt  ist^  unterscheidet  sie  sich  doch  wesentlich  von  ihr 
and  die  Angrifl'e  der  Kritik  sind  immer  gegen  diese  Seite  vorwiegend 
gerichtet  gewesen. 

Da  die  Arzneimittel  bei  der  Ausführung  der  respiratorischen  The- 
rapie nicht  ilurch  die  sichere  Hand  des  0|jeratcurs  auf  die  kranken 
Theile  gebracht,  sondern  dem  Inspirationsstrom  übergeben  werden^  um 
sie  an  ihren  Bestimmungsort  zu  bringen,  so  scbeint  die  Möglichkeit 
nahe  zu  liegen^  dass  sie  einmal  gar  nicht  an  die  kranke  Stelle  gelan- 
gen, und  dann,  dass  gesunde  und  kranke  Theile  zugleich  mit  densel- 
ben in  Contact  kommen  und  ihrer  chemischen  Einwirkung  ausgesetzt 
sind.  Ilierzn  kommt  noch,  dass  die  Inspirationsluft  durch  besondere 
anatomische  Vorrichtungen,  gleichsam  durch  einen  Siebapparat,  ein- 
strömen mußs,  der  bei  gewöhnlichem  Athmen  keine  fremdartigen,  der 
Luft  beigemischten  Partikel  durchlässt,  und  diese  so  vorher  gereinigt 
wird,  ehe  sie  in  die  tiefereu,  durch  Verzweigungen  ausserdem  noch 
sieh  immer  mehr  verengenden  Röhren  hinabdringt.  Der  dabei  in 
Anwendung  kommeude  Ai>parat  besteht  aus  unregelmässigen  Hohl- 
räumen und  gewuudenen  Canälen,  die  unter  sich  unter  verschiedenem, 
meist  rechtem  Winkel  znsammengeftigt   sind    und    ausserdem    noch 
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durch  mehr  oder  weniger  weit  vorspringende  Scheidewände  septirt 

werden,  und  beruht  auf  dem  Princip,  dass  Staubtheilchen ,  die  der 

Luft  beigemengt  sind,   Röhren  und  Hohlräume   nur  dann  leicht 

'  pasfiireu,  wenn  sie  in  gerader  Richtung  verlaufen;  sobald  dies  nicht 

der  Fall  i^t^  so  prallen  sie  zumeist  an  den  gegenllberstebenden  Wän- 

fdea  an  und  werden,  wenn  diese  mit  Wasser  oder  einer  klebrigen 

,  FRissigkeit  befeuchtet  sind,    nicht   mebr  zurückgeworfen,    sondern 

!  bleiben  an  ihnen  hängen;  nur  wenn  die  Rohren  unter  sehr  stumpfem 

Winkel  zusammentreten,  wird  ein  Theil  der  Stäubchen  mit  dem  Luft- 

Btrom  noch  weiter  fortgetrieben  werden. 

Unterstellen  wir  die  EinstrOmungskanäle  der  Respirationsorgane 
einer  genauem  Besichtigung,  so   finden  wir,  dass  die  Nasenhöhle 
durch  die  Muscheln  in  ein  System  von  gewundeneu,  unregelmässigen 
Gängen  zerlegt  wird  und  die  Mundhöhle  durch   die  Zunge  und 
den  weichen  Gaumen  beliebiger  Formveränderung  fähig  ist;  beide 
' Kanalsysteme  setzen  sich  unter  rechtem  Winkel  in  den  Rachen- 
und  Kehlkopfranm  fort,  in  welchen  wiederum  der  Kehldeckel 
^ali  mehr  oder  weniger  unvollständige  Scheidewand  vorspringt,  wäh- 
rend in  der  Tiefe  des  Kehlkopfes  die  Stimmbänder  den  Eingang 
;in  die  Luftrlihre  stenosiren  und  zum  Verschluss  bringen  können. 
L         Unter   normalen  Verhälluissen    strömt   die   Luft   beim    ruhigen 
■■ftluen  entweder  nur  durch  die  NasenöflFnungen  ein  und  die  Mund- 
Pmile  bleibt  vollkommen  geschlossen,  oder  der  Mund  ist  zu  gleicher 
•Zeit  mehr  oder  weniger  geöffnet,  der  Zungenrücken  hat  sich  etwas 
^erhoben,   das  Gaumensegel  stark  gesenkt  und  berührt  den  Zungen- 
Ttteken,  wodurch  ein  breiter,  niedriger,  mehrfach  gewundener  Canal 
entsteht,  in  welchem  die  liintere  Rachenwand  vollkommen  unsicht- 
I  bar  bleibt.    Dabei  steht  der  Kehldeckel  tief  über  dem  Kehlkopfein- 
^gang  und  die  Stimmbänder  treten  als  bewegliche  Leisten  in  die  Cir- 
ferenz  der  Luftröhre  herein.     Uuter  solchen  Umständen  wird  die 
Mehrzahl  aller  eine  körperliche  Form  besitzenden  Stoffe,  also  Par- 
elchen  im  festen  oder  tropfbar  flüssigen  Aggregatzustand,  sich  an 
en  entgegenstehenden  Wänden  und  Leisten  niederschlagen,  wäh- 
ind  nur  die  Körper,  welche  einen  Aggregatzustand  besitzen,  wie  die 
nÜ,  der  sie  untrennbar  beigemischt  sind,  diesen  Siebapparat  sämmt- 
ich  passireu  und  bis  in  die  Enden  des  Röhrensystemes  hinabdriugeu. 
Aber  auch   gegen  das   Eindringen    solcher  Körper   sind 
iioch  schützende  Vorrichtungen  vorhanden,  sobald  sie  Eigenschaften 
Nsitzen,  welche  bei  ihrem  Einströmen  auf  die  mit  ihueu  in  Bertih- 
roüg  kommenden  Wände  einen  bestimmtenReiz  ausüben,  der  ent- 
weder einfach  physikalisch-mechanischer  oder  chemischer 
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Sater  i0M  kaaa.  Dkse  Vorriehtnng  liegt  m  der  Seasibilitlt  der 
d^  b(»ljdiebeB  Organe  aukleidenden  Sekleimkaot,  wodneh  die  du- 
gMm^sndf:  ImA,  weim  fie  einen  nicht  adlqoaten  nnd  n^eiroInteB  Reis 
aaf  dieaelbe  assfilH,  refleetoriseh  M^ort  wieder  anigtHocacn  nnd  die 
EingangiiQffirang  tot  ihr  al^eeehlossen  wird.  Ein  sddier  Beii  kann 
asf  pbrnkaliseh-meehanisehe  Weise  henrorgebmeht  werden  dnreh 
die  Menge  der  mit  der  Inspirationslnft  eindringenden  fremden  KOrper, 
dareb  die  Gewalt  nnd  die  Art  ihres  Eindringens,  sowie  dnreh  die 
Temperator  nnd  ähnliche  Verhältnisse.  In  andern  Flllen  ist  es 
der  ipeeififtche  Beiz,  welchen  die  Körper  in  Folge  ihrer  chemi- 
schen Be«<:haffenheit  anf  die  empfindliche  Mncoea  der  oberen  Partie 
des  Besptratiomirohree  nnd  die  Glottis  ansfiben,  nnd  der  nm  so  stärker 
assfällt,  je  mehr  er  noch  Ton  physikalischen  Verhältnissen  nnterstlltzt 
wird,  welche  schon  ihrerseits  eine  grössere  oder  geringere  Irritation 
xar  Folge  haben.  Dnreh  diesen  anatomisch-phrsiologischen  Apparat 
wird  demnach  eine  Elimination  der  der  Respirationslnft  beige- 
mengten Körper  nnr  in  ganz  bestimmter  Weise,  je  nach  ihrem 
Aggregatznstand,  stattfinden.  Feste  Körper  werden  ein&ch  gesiebt 
nnd  bleiben  an  den  Wänden  hängen,  ohne  dass  ihre  sofortige  Ent- 
fernung versucht  wird;  daher  werden  sie  anch  so  weit,  als  ihnen 
kein  mechanisches  Hindemiss  im  Respirationsapparat  den  Weg 
versperrt,  in  das  Röhrensystem  der  Athmnngsorgane  eindringen 
können.  Dasselbe  wird  aber  anch  bei  den  flflssigen  Stanbtheil- 
chen  der  Fall  sein,  nnr  dass  sie,  wenn  der  Lnftstrom  durch  enge  Ga- 
näle  und8palten  streicht,  näher  an  einander  rflcken,  bei  gegen- 
seitiger Berflhmng  zu  grösseren  Tröpfchen  zusammenfliessen 
und  sich  niederschlagen,  so  dass  sie  schwieriger  als  die  festen  Par- 
tikel diese  Stellen  passiren.  Körper  in  Dampf  form  oder  Gase 
endlich  werden  durch  keines  dieser  mechanischen  Hindemisse  auf- 
gehalten werden  und  durch  die  verschiedenen  Windungen  nnd  Spalten 
hindurch  bis  in  die  terminalen  Verzweigungen  hinabdringen.  Da- 
gegen werden  alle  diese  Körper  sofort  ausgestossen  und  die 
weitere  Inspiration  derselben  verhindert  werden,  wenn  sie  irriti- 
rend  wirken,  und  zwar  nicht  nur,  wenn  sie  im  festen  oder  flüs- 
sigen Aggregatzustand  sich  befinden,  sondern  auch,  wenn  sie  als 
Gase  und  Dämpfe  der  Luft  beigemischt  sind.  In  einer  Atmo- 
sphäre, die  mit  Kohlenstaub  oder  zerstäubten  Wassertheilchen  an- 
gefüllt ist,  kann  ruhig  geathmet  werden,  und  selbst  ein  irrespirables 
Gas  ungehindert  in  die  Glottis  eindringen,  wenn  es  nur  in  kleinen 
Quantitäten  der  Inspirationsluft  beigemengt  ist,  indess  die  gewöhn- 
liche atmosphärische  Luft,  wenn  sie  unter  einem  zu  hohen 
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Drock  einströmt,   zu  heiss  oder  zu  abgekühlt  ist,  sofort  zain 
Htißten  reizt  und  Glottissehl  iiss  veranlasst 

Die  anatomischen  Hindernisse,  welche  dem  Eindringen  fester 
und  flüssiger  Stanbtheüe  in  die  Atbmongsorgane  entgegenstehen,  köo- 
uen  jedoch  ausser  Wirksamkeit  gesetzt  werden,   wenn  die  Eiiiströ- 
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Fig.  t. 

mraigBöffnungen  gehörig  erwettert,  die  steiiosirenden  Organe  in 
den  einzelnen  Höhlen  zurückgelegt  werden  und  die  sich  an  einander 
tmelilieesenden  Röhren  so  in  Verbindung  treten,  das»  sie  einen  mehr 
geradlinigen  oder  unter  einer  KrUmoiung  mit  grossem  Radius  ver- 
hafeoden  Canal  darstellen,  der  sieh  nach  abwärts  und  in  seinen 
Venwe^ongen  immer  mehr  verjüngt  (Fig.  1  ►*   Die  Mund-  und  Rachen- 
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h^hle  bildet  sodann  eine  Art  von  Trichter,  dessen  Axe  eine 
theils  gerade,  theils  wenig  gekrümmte  Linie  beschreibt  and 
dessen  Endöffonng  in  die  Stimmritze  zu  liegen  kommt  Die  mit 
Staub  imprägnirte  Luft  ftiUt  bei  der  Inspiration  den  Raum  des  Trich- 
ters vollkommen  aus,  und  die  leicht  beweglichen  Tbeilchen  werden 
in  Folge  der  Aspiratiouskraft  durch  die  Glottis  direct  in  die  Luft- 
röhre nnd  in  die  Bronchien  eingezogen,  wobei  sich  die  grösste  Menge 
derselben  an  den  oberen  Partien  des  trichterförmigen  Canales  pro- 
portional seinem  Querschnitt  niederschlägt,  während  geringere  Mengen 
in  den  immer  enger  werdenden  Canälen  hängen  bleiben  und  nur 
die  leichtesten,  im  Centrnm  des  Lnftstromes  flottirenden  TheUchea 
in  die  tiefsten  Partien  und  Endigungen  derselben  hinabdringen.  Diese 
Veränderungen  der  einzelnen  Theile  des  Respirationsrohres  zu  ein- 
ander können  sowohl  unwillkürlich  durch  weites  Oeffhen  des 
Mundes,  durch  tiefe  Inspirationen,  durch  alle  Bewegungen,  welche 
den  Eingang  .z»  den  Athmiingsorganen  erweitern ,  durch  Singen, 
Sprechen,  Gähnen  u.  s.w.  begünstigt,  am  meisten  aber  durch  will- 
kürliche, direct  beabsichtigte  Lageveränderungen  der 
einzelnen  Theile  hergestellt  werden;  durch  weites  Oeffnen  des  Mundes, 
durch  richtige  Haltung  des  Kopfes,  wodurch  der  rechte  Winkel, 
welchen  die  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  der  vereinigten  Röhre  des 
Kehlko|)fes  und  der  Luftröhre  bildet,  in  einen  stumpfen  sich  um- 
wandelt, während  durch  tiefe  Inspirationen  die  grösstmöglichste 
Erweiterung  der  Glottis  durch  seitliches  Anlegen  der  Stimm- 
bänder an  die  Keblktipfwand  stattfindet  So  einfach  diese  That- 
Sachen  und  so  klar  diese  Verhältnisse  sind,  so  hat  es  doch  zu  ihrer 
8ieher8lellung  tler  eingehendBten^  mit  allen  unsem  technischen  Hilfs- 
mitteln Htisgetlihrten  Unler*«urljungen  und  Experimente  und  des  ganzen 
Scihartsinns  einer  exuctun  BeweiHfllhrung  bedurft.  Die  Unmöglich- 
keit des  Eindringi^ns  Mm  auch  nur  namhaften  Mengen  fester  oder 
InebeHonderc  (lllHHigiT  Stuubtlaule  in  die  Athmuugsorgane  wurde  vor 
wenigen  Jahrrn  nwh  mit  aller  Entschiedenheit  festgehalten,  und  eher 
die  Kniul,  fl3:»rKtrn  Hyi»t>theHen  uli*  die  Wahrscheinlichkeit  dieses  ein- 
fttch*:ii  pi]\>ikuliHchen  Vorgängen  /jigelassen. 

Das  Einatltnieu  von  Körpern  in  allen  Aggregatzuständen  wird 
endlich  norb  «lurcli  dir'  individut*llc  Empfindlichkeit  der 
Kespirationsorgiuit^  biH'intiu»*st,  die  bei  den  einzelnen  Menschen  so 
verschieden  auKgebildet  ist,  da«s  die  Reia^e,  welche  bei  den  einen 
iofort  HeflexiTHchiMnungen  aiiaUtMon,  von  andern  nicht  einmal  als 
solche  empfunden  wcrdeiK  IndeM  fllllt  die  Gewöhnung  hier  aus- 
gerordentlieh  Im  Gewiebt  und  IMwÄt  Reii.e,  welche  anfangs  unerträg- 
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lieh  erscbieneu,  zuletzt  selbst  ohne  dass  sie  zum  Bewusstseiu  kom- 
men, ttberrnndeo*  So  wird  durch  Gew?>hnung  au€h  der  Aufenthalt 
in  Atmosphären  ermöglicht,  welche  der  Ungewöhnte  kaum  vor* 
Qbergehend  eiuzuathraen  im  Stande  ist  In  solchen  Atmosphären 
zeigt  der  Husten,  den  die  Einathmung  derselben  hervorruft,  nicht 
nur  an,  dass  die  Luft  wirklich  in  die  Glottis  eindringt,  sondern 
aneh  dieselbe  zu  reizen  vermag.  Dagegen  wird  bei  andern,  an 
die  Atmosphäre  gewöhnten  Personen  der  fehlende  Husten  kein 
Zeichen  sein,  dass  diese  Loft  nicht  in  ihre  Athmungsorgane  ein- 
dringt, sondern  nur  beweisen,  dass  dieselbe  für  diese  keine  rei- 
zenden Eigenschaften  mehr  hesitzt.  Im  gleichen  Sinne  werden  auch 
die  Erscheinungen  bei  den  Einathmuogeu  von  kUnstiichen  Atmo* 
Sphären  zn  benrtheilen  sein,  in  welchen  der  Respirationsluft  ein  be- 
stimmtes Arzneimittel  in  einer  Form  beigemengt  ist,  dass  es  einge- 
alhmet  werden  kann.  Die  Gew^ohnung  wird  alsbald  auch  hier 
den  anfänglichen  Reiz  llberwinden  lassen  und  die  individuelle  oder 
krankhafte  Empfindlichkeit  der  Anwendnug  der  geeigneten  topiachen 
Mittel,  wenn  sie  in  passender  Form  und  Concentration  zur 
Knathmnng  gelangen,  kein  Hinderniss  entgegensetzen,  das  nicht  durch 
omsichtige  Behandlnng  beseitigt  werden  kann. 

Die  Methode,  Arzoeimittel  in  irgend  welchem  Aggregatznstande 
mit  der  erkrankten  Schleimhaut  der  Athmungsorgane  dadurch  in 
Contaet  zu  bringeu,  dass  sie  der  Inspirationsluft  zur  Application 
übergeben  werden,  ist  unter  Bertlcksichtigung  der  hier  speciell  vorwal- 
tenden Umstände  der  chirurgischen  Behandlungsweise  entschie- 
den nahegestellt  und  nicht  weniger  exact  als  die  directe  Ap- 
plication des  Mittels  durch  die  ärztliche  Hand»  Dagegen  wird  die 
Stärke  der  Mittel  und  der  Concentrationsgrad  derselben  einen 
wesentlichen  Unterschied  in  den  beiden  Behandlungsarten  be- 
D,  da  in  dem  einen  Falle  das  Mittel  streng  auf  die  erkrankte 
ille  beschränkt  werden  kaon^  auf  dem  Wege  der  Inhalation 
aber^  wenn  es  auch  meist  über  w^eite  Strecken  einzuwirken  hat,  doch 

erhin   mit  Th eilen   in  Berührung  kommt,  die,   falls  sie  auch 

nter  keinen  Schaden  leiden,  doch  von  demselben  verschont 
bleiben  sollen. 

Indeas  bedingen  diese  in  der  Methode  selbst  gelegenen  Umstände 
aar  eine  Modification  des  Verfahrens  und  sehliessen  die  Anwen- 
dung einer  Reihe  von  kaustischen  und  in  ähnlichem  Sinne  wirken- 
den Mitteln,  die  zumeist  durch  andere  Eingriffe  ersetzt  wei'den  können, 
im  Ganzen  aus,  ohne  den  Werth  der  Methode  und  ihren  Wirkuugs- 
kieifi  wesentlich  zn  beuachtheiligen,  wogegen  die  durch  die  Methode 
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selbst  wieder  bedingte  Art  der  Application  des  Arzneimittels  auf 
den  kranken  Theil  gerade  durch  die  Vermeidung  irritirender  Ein- 
flttSBe  Vor t heile  tietet,  welche  durch  kein  anderes  Verfahren  er- 
reicht werden  können. 


Heber  das  Eledringeii  fremder  KOr^er  in  die  Luftwege. 
A,    Feste  Körper^ 

Als  die  Methode,  zerstäubte  Flüssigkeiten  einathmen  zu  lassen, 
eine  wissenschaftliche  Begründung  erhielt  und  in  die  Praxis  einge- 
führt werden  sollte,  hat  die  principielle  Frage,  ob  fremde  Körper 
im  festen  oder  fltlssigen  Aggregatzustand  überhaupt  in  die  Luftwege 
eindringen  können,  eine  vielseitige  Polemik  hervorgerufen  und  ein 
Beweismaterial  von  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen,  Ex- 
perimenten an  Thieren  und  Menschen  zusammengehäuft,  dessen  ge- 
naue Registrirung,  wie  sie  die  damals  erschieneneu  Handbücher  brin- 
gen mussten,  für  uns  nicht  mehr  nothuendig  ist,  da  die  Frage  längst 
im  bejahenden  Sinne  entschieden  ist  und  keine  weiteren  Anfechtun- 
gen mehr  eriährt,  das  aber  soviel  wissenschaftlich  Nothwendige«  ent- 
hält und  Über  bestimmte,  hier  speciell  interessirende  physiologische 
und  pathologische  Vorgänge  Aufschluss  gibt,  dass  wir  dasselbe,  so- 
weit unser  Zweck  es  verlangt,  benutzen  müssen. 

Ueber  das  Eindringen  von  Dämpfen  und  Gasen,  die  den- 
selben Aggregatzustand  wie  die  atmosphansche  Luft  besitzen,  bat 
sich  natürlich  nie  eine  Streitfrage  erhoben,  auch  in  Betreff  fester 
Staubthei leben  wnrde  von  den  älteren  Autoren  kaum  gezweifelt, 
dass  sie  wirklich  in  die  Bronchien  und  Lungen  eindringen  können, 
und  erst  in  neuerer  Zeit,  namentlich  nach  der  Begründung  der  Lehre 
von  den  Pigmenten,  musste  es  wieder  in  Frage  gestellt  werden,  ob 
die  in  der  Lunge  gefundenen  Substanzen  von  aussen  eingedrungen 
oder  Product  organischer  Verbindungen  und  der  Pigmcntbildung  seien. 

Im  Alterthum  selbst  scheint  über  die  Möglichkeit  des  Eindrin- 
gens fester  Stanbtbeile  gar  kein  Zweifel  bestanden  zu  haben.  Nach 
Plinius  befestigten  die  Minenarbeiter  Blasen  vor  dem  Munde,  um  das 
Einathmen  des  Staubes  zu  verhindern^  und  die  Bäcker  Roms  haben 
in  der  gleichen  Absicht,  um  den  Einflußs  der  schädlichen  staubhal- 
tigen  Atmosphäre,  in  der  sie  arbeiteten,  von  sich  abzuhalten,  eine 
Art  von  Tuch  über  ihr  Gesicht  gebunden. 

Unter  den  älteren  Aerzten  spricht  sich  Ramazzini  direct  dahin 
aus,  dass  ein  grosser  Theil  der  Krankheiten  der  staubigen  Hand- 
werker von  dem  Staub  herrührt,  welchen  ihre  Lungen  einathmen. 
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diese  beständig  in  Beweguug  sind,  um  die  Luft  eiezuziehen  und 

Eosto&sen  und  ihre  Oberfläche  mit  einem  gelindeE  feuchten  Sehleim 
bedeckt  ist,  findet  jener  Staub  Punkte  genug,  wo  er  sich  anhängen 
und  seine  schädliche  Wirkung  äussern  katiD.  Auch  liegen  aus  der 
Literatar  dieser  Zeit  mehrfache  Beobachtungen  vor,  dass  in  den  Lun- 
gen verstorbener  Arbeiter  Kiesel  theile,  Sand  oder  kleine  Stein- 
chen gefunden  wurden  (Ramazzixi  und  Diemekbeöck),  und  das  Mes- 
ser, womit  man  solche  Lungen  schnitt,  knirschte  und  abstumpfte,  als 
ob  man  etwas  sandiges  schnitte. 

Im  Allgemeinen  seheinen  alle  Autoren,  die  als  Aerxte  bei 
Steinkohlenarbeitern  hiDreicheode  Beobachtungen  gemacht,  die 
üeberzeugung  gewonnen  zu  haben,  dass  der  Kohlenstiiub  in  die  Lue- 
\ijftn  eindringen  kann. 

So  fand  Ekdmaxn  bei  solchen  Leichen,  wenn  die  Brust  geöffnet 
wurde,  die  Lunge  zuweilen  kohlenschwarz,  sowohl  von  aussen  als 
auch  in  ihrer  Substanz,  so  dass  sie  weisse  Gegenstände  wie  Tinte 
färbte;  nicht  selten  enthielt  auch  eine  solche  Lunge  steinige  Con- 
cremente  von  der  Grösse  eines  halben  Zolls  im  Durchmesser»  Als 
Ursache  der  PigmentiruDg  und  Steinbildung  in  diesen  Lungen  nimmt 
er  das  Einathmeu  von  Kohlen-  und  Gebirgsstaub  bei  den  unterirdi- 
0cben  Arbeiten,  namentlich  beim  Schrämen,  am 

In  einem  Vortrag  in  der  HuFELAND'schen  Gesellschaft  am  1 6.  März 
1938  theilte  Dr.  L^iwe  mit,  dass  man  bei  der  Eröffnung  der  Leiche 
einee  mehrere  Jahre  lang  beschäftigten  Kohlenbergarbeiters  die 
Schleimhaut  der  Luftröhre  aufgelockert  und  mit  kleinen  Steinchen 
und  feinem  Kohlenstaub  bis  an  ihre  Verzweigungen  bedeckt  gefun- 
den, die  Lungen  seien  kleiu,  zusammengeschrumpft,  lederartig  fest, 
von  blauschwarzem  Aussehen  und  mit  feineu  Kohlenpartikeln  und 
steinigen  Concrementen  von  verschiedener  Grösse  wie  tlbersch littet 
gewesen ;  ebenso  war  bei  der  Sectiou  eines  34jährigeu  Arbeiters,  der 
einem  Typhus  erlag,  die  rechte  Lunge  mit  erbsengrossen  Concre- 
menten übersät 

Anch  Dr.  L.  Petkenz  hat  bei  der  Obduction  von  Arbeitern,  welche 
längere  Zeit  in  Sandsteinbrtlchen  beschäftigt  waren,  in  den  Eiter- 
btihlen  der  Lungen  verschiedene  steinartige  Concreniente  gefunden, 
welche  zum  Theil  die  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss  erreichten,  von 
grau-röthlicher  Farbe  erschienen  und  eine  ungleiche,  zackige  Form 
mit  weicher,  dem  Bimsstein  ähnlicher  Oberfläche  zeigten,  sie  besas- 
aen  eine  ziemliche  Festigkeit  und  Hessen  sieh  mit  dem  Finger  nur 
schwer  zerbröckelm 

Das   meiste  allgemeine  Interesse  in  der  hier  angeregten  Frage 
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UBd  ihren  Consequenzen  bieten  unter  den  älteren  Beobachtungen 
die  Untersuchungen  von  Brockmann  über  die  melanotische 
Infiltration  der  Lungen  von  Bergleuten  des  Harzes.  Als  charak- 
teristisches Merkmal  der  Pneumomelanose  stellt  Brockmann  Pigment- 
kdmcben  biUi  welche  nach  den  mikroäkopiacben  und  chemischen 
Untersuchungen  der  ttichtigsten  Autoritäten  jener  Zeit  aus  einer  Ver- 
bindung von  vegetabilischer  und  animalischer  Kohle  bestehen 
sollen.  Diese  Pigmentkömehen  finden  sich  nach  Brockmakn  zum 
grössten  Theile  nicht  in  den  Lungenbläschen  und  Bronchien,  sondern 
im  Lungenparenchym  und  in  den  obliterirten  Blutgefässen.  Daselbst 
erseheinen  sie  entweder  frei,  als  körnige  Masse  in  das  Parenchym 
eingesprengt,  oder,  jedoch  seltener,  in  länglichen  und  rundlichen  Zel- 
len von  */5&o  Linie  Durchmesser,  welche  zum  Theil  vollständig  mit 
denselben  angefüllt  sind.  Die  Kömchen  selbst,  die  einzeln  oder  in 
dichten  Gruppen  zusammengelagert  sieh  finden,  lassen  meist  nur  eine 
Grösse  von  Vioo — Viooo  Linie  Durchmesser  erkennen,  und  ihre  Ge- 
stalt ist  entweder  rund  oder  unregelmässig  eckig;  die  Lungenbläs- 
chen sollen  dabei  mit  wenigen  Ausnahmen  ihre  normale  Textur  bei- 
behalten haben* 

Nach  der  Intensität  der  Infiltration  der  Lunge  mit  diesen 
Pignientkörnchen  unterscheidet  Brockmann  \  Grade  der  Melanose, 
welche  sich  anatomisch  dadurch  kennzeichnen,  dass  beim 

1.  Grad  die  Einlagerungen  einzelne  meist  zirkelrunde,  seltener 
ovale  Stellen,  noch  seltener  längliche  Streifen  von  oft  noch  dunkel- 
brauner, oft  schon  ganz  schwarzer  Farbe  darstellen.  Diese  Stellen 
Ton  1—2"'  Durchmesser  finden  sich  zuweilen  isolirt,  in  der  Regel 
aber  in  grösseren  Haufen  bald  auf  der  Oberfläche,  bald  im  Centrum 
des  ttbrigens  gesunden  Lungenparenchyms  zusammengedrängt  —  Im 

2.  Grade  zeigen  sich  schon  zuweilen  grosse  Flecken  von  mela- 
notiseher  Färbung,  und  aus  dem  Lungenparenchym  lässt  sieh  eine 
schwarze  Flüssigkeit  ausdrücken.  — *  Im 

3.  Grade  der  Erkrankung  verbreiten  sich  diese  schwarzen  Flecke 
sowohl  im  peripheren  als  centralen  Theil  der  Lunge,  doch  ziehen 
sich  durch  die  melanotische  Masse  hin  und  wieder  hellere,  manch* 
mal  aschgraue  Streifen  von  der  Breite  einiger  Linien.  —  Im 

4.  Grade  endlich  zeigt  sieh  das  ganze  Lungengewebe  gleich- 
massig  ergriffen,  oberflächliche  wie  tiefe  Einschnitte  bieten  dieselbe 
schwarze  Missfärbung  dar,  tiberall  pechschwarze  Wände,  Überall  er* 
giesst  sich  eine  schwarze  Flüssigkeit.  Auch  die  Wandungen  der  Blut- 
gefässe, selbst  die  entfernter  gelegenen  Bronchialdrüsen  haben  die 
gleiche  Färbung  erlangt  und  sind  mit  Pigmentkörnchen  dicht  intiltrirt. 
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Aus  diesem  Gewebe  sollen  sich  durch  Auswaschen  zwei  ver- 
schiedene Arten  von  Pigmentkörachen  gewinnen  lassen  ^  von  denen 
die  eine  Art  weder  durch  Essigsäure,  Salzsäure,  concentrirte  Salpe- 
tersäure und  Chlorwasser,  noch  durch  Aetzkali,  selbst  bei  längerer 
Einwirkung  auch  nicht  in  der  Siedehitze  verändert  würde  und  sich 
so  als  eine  Art  vegetabilischer  Kohle  darstelle,  während  die  andere 
Art  sdle  Merkmale  eines  organischen  Pigmentes  an  sich  trage,  nament- 
lich durch  Behandhmg  mit  Salpetersäure  und  Chlor  zersetzt  und  in 
Aetzkali  gelöst  werde. 

Wenn  die  Untersnchungen  Beockmann's  für  die  damalige  Zeit 
Bch  die  angeregte  Frage  nicht  vollständig  zur  Entscheiduug  briu- 

konnten,  so  lassen  sie  gegenwärtig  keinen  Zweifel  mehr  über 
die  Entstehung  der  melanotischen  Verändenmgen  in  diesen  Lungen 
in,  und  die  Einzelheiten  in  den  Beobachtungen  stimmen  mit  den  Be- 
soltaten  der  neuen  experimentellen  Untersuchungen  vollkommen  über* 
ein  (s.  n.).  Wenn  auch  ein  Theil  der  Färbung  solcher  Lungen  von 
organischem  Pigment  abstammtj  das  aus  dem  Blutfarbstoff  sich  her- 
andbUdet,  wie  die  Untersuchungen  von  Yirchow  nachgewiesen  haben, 
und  ein  Theil  der  Pigmentkörner,  welche  Brockmann  in  diesen 
Lungen  fand,  so  weit  es  seine  Untersuchungen  erkennen  lassen,  wohl 
auch  durch  Umwandlung  des  Hämatins  entstanden  sein  mag,  so  ist 
doch  die  grösste  Masse  derselben  im  Lungenparenchym  und  in  den 
Bronchial drüsen  als  vegetabilische  Kohle  in  Anspruch  zuneh- 
men, die  eingeatliraet  und  au  diesen  Stellen  zuletzt  abgelagert  wurde. 
So  überzeugend  nun  derartige  Sectionsergebnisse  auch  zu  sein  schei- 
nen, BO  konnte  sich  die  damalige  Zeit  doch  nicht  so  ganz  zu  der  An* 
nfthme  entschliessen,  dass  wirklich  Kohle  oder  andere  farbige  Sub- 
stanseo  in  die  Lungen  eindringen  könnten,  und  suchte  vielmehr  die 
braune  und  schwarze  Pigmentirung  der  Lunge,  die  auch  in  Fällen 
beobachtet  wurde,  wo  keine  Beschäftigung  in  einer  kohlenstaubhal- 
tigen  Atmosphäre  vorausgegangen  war,  aus  pathologischen  Pro- 
oeteen  in  den  Respiratious-  und  Girculationsorganen  selbst  und  aus 
der  Umwandlung  des  Blutfarbestoffes  in  die  verschiedenfarbigen  Pig- 
mentkörner  abzuleiten. 

Mit  der  Annahme,  dass  die  Lungenmelanose  durch  Ablagerung 
von  Pigment  aus  dem  Blute  sich  bilde,  standen  auch  die  franzö- 
sischen Autoren  den  englischen  gegenüber,  die  durch  Beobach- 
tungen bei  ihren  Kohlenarbeitern  zur  entgegengesetzten  Ansicht  ge- 
kommen waren,  und  Chiüstison  und  Geahäm  wiesen  durch  unbe- 
streitbare Analysen  nach,  dass  die  iu  den  Lungen  der  Kohlenarbeiter 
abgelagerten  schwarzen  Massen  sich  chemisch  ganz  wie  vegetabi- 
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liaehe  Kohle  verhalten  und  sich  vom  animalUehen  Pigment 
genaa  unterscheiden*  Indess  blieb  die  Streitfrage  noch  Jahre  lang 
nngeschlichtetr  wenn  auch  die  gegen  das  Eindringen  von  Kohlenstaub 
in  die  Athmungsorgaue  und  speciell  in  die  Lungen  vorgebrachten 
Einwttrte  weniger  durch  that^äehliehe  Beobachtungen  und  logische 
Schärfe,  als  durch  hartnäckige  Negation  und  in  sich  selbst  haltlose 
Hypothesen  gestützt  wurden  und  jedes  weitere  Eingehen  auf  diesel- 
ben nnnötbig  erscheinen  lassen. 

Neue  positive  Thatsachen  fttr  das  Eindringen  von  Kohleü- 
staub  in  die  Lungen  hat  erst  Traube  wieder  beigebracht,  dem  es 
gelang  f  mikroskopisch  die  morphologische  Uebereinstimmung  des 
möglicherweise  zur  Einatbmuug  gekommenen  Kohlenstaubes  mit  den 
in  den  Lungen  abgelagerten  Massen  nachzuweisen.  TitAUBE  beob- 
achtete bei  einem  Kranken,  der  viele  Jahre  hindurch  mit  dem  Ver- 
laden von  Holzkohlen  beschäftigt  war,  mehr  oder  weniger  dunkel- 
gefärbte Sputa,  welche  schwarze  und  rothe  Partikelchen  von  Gestalt 
und  Aussehen  eben  jener  Kohlen  enthielten ,  und  nach  dem  Tode 
des  Kranken  fand  er  in  den  dunkelschwarzen  Schnittflächen  beider 
Lungen  Kohlensplitterchen,  zum  Theil  sogar  innerhalb  der  Zellen  selbst 
abgelagert,  deren  Abstammung  von  den  Kohlen ^  mit  welchen  der 
Kranke  während  seines  Lebens  beschäftigt  war,  so  exact  wie  mög- 
lich festgestellt  werden  konnte.  Die  Angaben  von  Tralbe  wurden  in 
den  folgenden  Jahren  auch  auf  experimentellem  Wege  von  ver- 
schiedenen Seiten,  theils  durch  Einathmungeu  von  Kohlenstaub  und 
Nachweis  desselben  im  Larynx  und  der  Trachea  durch  das  Laryn- 
goskop (FoüKNiEE),  theil^  durch  Versuche  an  T hie ren  (Lewin, 
VnXARET,  RfmENTHAL  u.  Aj  bestätigt,  ohne  dass  jedoch  durch  diese 
Untersuchungen  die  Sache  weiter  gefordert  worden  wäre.  Erst 
6  Jahre  später  wurde  durch  die  Beobachtungen  und  Untersuehongen 
von  Zenker  die  endgültige  Entscheidung  herbeigeführt,  indem  er  in 
den  Lungen  einen  Körper,  der  nur  durch  Einathmung  in  die- 
selben gelangt  sein  konnte,  Eisenoxydul,  nachwies  und  zwar  an 
allen  jenen  Stellen,  wo  man  sonst  dag  sogenannte  normale  Lungen- 
pigmeot  zu  finden  gewohnt  war,  in  ganz  colossalen  Mengen.  Gleich- 
zeitig mit  Zenker  veröffentlichten  Seltmann  und  Kussmaul  ihre 
Beobachtungen,  die  auf  das  Bestimmteste  für  das  Eindringen 
staubförmiger  Körper  in  das  Lungengewebe  sprachen*  Die  experi- 
mentellen Arbeiten  von  Knauff,  v.  Ins  und  Ruppert,  die  zugleich 
nachwiesen,  wie  rasch  eiDe  LungenverstUubung  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen zu  Stande  kommen  kann,  lassen  selbst  Zweifel  entstehen, 
ob  das  bei  Greisen   vorhandene  feinkörnige,  schwarze  Pigment  im 
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Orgamsmus  selbst  producirt  werde,  und  nicht  die  Moglicbkeit  nahe 
lie^y  dass  tlberhaiipt  alles  scbwiirze  Pit^ment,  das  unter  Umstäuden 
im  Lungenparenchym,  vorzüglich  aber  in  den  BroocbialdrUsen  ange- 
hftaft  sei,  von  aussen  in  die  Athmuogeorgane  eindringe  und  weiter 
geschleppt  werde. 

Endlich  wären  hier  noch  die  pathologischen  Processe  anzuführen, 
welche  man  als  Staubinhalationskrankheiton  der  Lunge  (Zen- 
KEBi  beschrieb  und  die  durch  Lewin",  Hikx,  Heubneh  u.  A.  aus- 
fllhrUche  Bearbeitung  gefunden  haben.  Schon  früher,  ehe  man  die 
BUmbinhalationgkrankheiten  als  eigene  ELrankheitsspecies  aufstellte, 
waren  die  ausserordentliche  Sterblichkeit  unter  den  Arbeitern  ver- 

P «ifthiedener  Professionen  unij  die  hiuifigeu  Lunge nerkran klingen 
derselben  aufgefallen  und  von  den  sie  beobachtenden  Aerzten  dem 
Eiaathmen  der  staub  haltigen  Atmosphäre^  in  der  sie  arbeiteteUt 
zogescbrieben  worden  (Ramazzini,  L<iMnAUD^  Joijnstok,  Knight, 
YorNG,  Peacock  u.  A.).  Dnrch  den  andauernden  mechanischen  Reiz^ 
nvelehen  die  in  das  Lungengewebe  eingedrungenen  Körper  je  nach 
ihrer  niineralischen  Beschaffenheit  verurguehen,  werden  theils  chro- 
niacbe  Entzündungen  unter  intensiveu  Krankheitserscheinungen  her- 
vorgernfen,  Iheils  kommt  es  zu  Gewebeintiltration  und  Compression 
der  Capillaren  mit  ausgeiireiteten  Ernährungss^törungen  und  nekrobio- 
tiflchen  Processen,  welche  wiederum  zu  Exsudationen,  zu  fortschrei- 

uiBDdem  Zerfall,  zu  Phthisis  uud  Tuberculose  führen. 

^^  la  Bezug  auf  die  Aufschlüsse,  welche  diese  Beobachtungen  über 
die  Pathologie  der  Lungenkrankheiteu  und  über  die  Statistik  der 
Kiankheiten  und  der  Mortalitllt  von  ganzen  Be Völker ungsklassen 
gebeo,  &owie  in  Bezug  auf  andere,  uns  hier  weniger  interessireude 
Tbalsaehen  mtlssen  wir,  so  sehr  i^ie  mit  unserer  Frage  in  Zusammen- 
hang zu  stehen  scheinen,  auf  die  betreffenden  Arbeiten  selbst  ver- 
weisen. 

B.    Flüssigkeiten, 

B»  ist  eigentlich  unbegreiflich,  dass  man  das  Eindringen  einer 
ra  einem  feinen  Nebel  zerstäubten  Flüssigkeit  in  die  Luftwege 
beEweifeln  konnte  und  nicht  vielmehr  mit  Tuousseau  daran  dachte, 
ob  der  fldsgige  Staub,  zu  dem  eine  medicamentöse  Lösung  pulveri- 
airt  worden  ist,  nicht  etiva  gar  zu  gut  eindringe  und  nicht  allein 
in  die  tieferen  Bronchien,  sondern  auch  in  die  Alveolen  in  einer 
Men^  gelange,  welche  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  eine  Keizwirkung 
and  entzündliche  Erscheinungen  hervorrufen  könnte* 

Im  Mechanismus  der  Atbmuugsorgane  sind  dieselben  Bedin* 
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gungen  für  das  EindriDgen  flüssiger  wie  fester  StanbtheilcheD 
gegeben,  und  die  Irritabilität  der  Sehlelmhaat,  welche  jeder  Pene- 
tration in  activer  Weise  entgegenwirkt,  wenn  sie  durch  ungewohnte 
Beize  erregt  wird,  ist  dem  Contact  flüssiger  Substanzen  gegenüber 
keine  höhere  als  dem  pul  verförmiger  fester  Körper,  wohl  aber 
wirkt  die  Berührung  der  selbst  immer  befeuchteten  Schleimhaut  durch 
die  zarten  flüssigen  Staubtheilchen  weitaus  weniger  empfindlich 
und  die  Reize  können  nur  durch  ihre  Qualität,  durch  ihre  Quan- 
tität, durch  ihre  Temperatur  und  durch  die  Art  ihres  Eindringens 
wie  bei  jenen  bedingt  sein.  Nur  in  den  physikalischen  Eigen- 
schaften des  Wasserstaubes  gegenüber  den  anatomischen  Verhält- 
nissen des  Einganges  zu  den  Athmungswegen  sind  Bedingungen  ge- 
geben, die,  wie  schon  oben  angeführt  wurde,  die  Peuetration  dersel- 
ben in  die  Luftröhre  und  in  die  Bronchial  Verzweigungen  erschweren 
oder  verhindern  können,  und  die  von  den  Gegnern  der  Penetra- 
tionetheorie  als  Basis  für  ihre  Opposition  ge^en  dieselbe  sowohl  expe- 
rimentell als  discussatoriscb  ausgiebig  benutzt  wurden. 

Die  durch  einen  Pulverisateur  zerstäubte  Flüssigkeit  wird  me- 
chanisch in  eine  unendliche  Zahl  von  kleinsten  Tröpfchen  aufgelöst, 
die  in  grösseren  oder  kleinereu  Zwischenräumen  in  der  von  Wasser- 
dampf gesättigten  Luft  frei  schweben  und,  während  die  grösseren 
unter  ihnen  vermöge  ihrer  Schwere  allmählich  langsam  zu  Boden  sin- 
ken^  bilden  die  feinsten  und  zartesten  sich  kräuselnde  Wölkchen,  wie 
Nebelstaub,  und  werden  von  dem  Luftstrom  überall  hingetragen. 
Wird  dieser  Nebelstaub  durch  Inspiration  in  einen  engen  Raum  hinein- 
gezogen, so  werden  die  einzelnen  Stäubchen  näher  aneinander  ge- 
drängt, der  Nebel  wird  dichter.  Hierbei  werden,  je  nach  der  Con- 
densation  der  aspirirten  Luft  und  der  Enge  des  Raumes,  viele  von 
diesen  Staubtheilchen  sich  berühren  und  zu  grösseren  Tröpfchen  zn- 
sammenfliessenj  die  bei  einer  gewissen  Schwere  nicht  mehr  vom  Luft- 
strom fortgetrieben  werden,  sondern  zu  Boden  fallen.  Ebenso  wird 
ein  anderer  Theil  durch  Anprallen  an  den  Wänden  der  Canäle  sich 
niederschlagen  und  zu  grösseren  Tropfen  daselbst  ansammeln, 
so  das»,  je  nach  der  Enge  des  Canales,  nach  deu  Windungen  des- 
selben und  deu  Spähen,  durch  welche  die  Luft  eingesogen  wird,  nur 
wenige  von  deu  Stäubcheu  oder  je  nach  Umständen  gar  nichts  von 
denselben  durchdringen  dürfte. 

So  sehr  nun  diese  physikalischen  Eigenschaften  des  flüssigen 
Staubes  und  die  anatomische  Lagerung  eines  Theils  der  Athmungs- 
Organe  von  den  Gegnern  der  Peuetration  immer  wieder  hervorge* 
hoben  wurden  uud  bei  derselben  auch  in  Rechnung  gebracht  werden 
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ittssen,  80  Terlialten  sie  sieb  thatsRehlicli  doch  anders,  als  sie  von 
^r  Opposition  verwertbet  wurden  tind  aus  ihren  Verauchem  sich  er- 
giebt.  Die  Raamverbällnisse  der  Mund-  und  Nafienhöble  und  des 
Kehlkopfes;  sowie  die  Lagerung  der  darin  befindiiclien  Organe  sind 
bei  fälligem,  gewöhnlichem  Athmen  zum  Tlieil  mit  geschlossenem 
Haode  ganz  verschieden  von  der  bereits  gescliilderten  Formation 
derselben  bei  willkürlichemj  tiefem  Atümen  mit  Hinwegräu- 
mang  jener  Hindernisse,  welche  dort  der  einströmenden  Luft  sich 
entgegenstellen.  Ebenso  werden  flüssige  Staubtheile,  wenn  sie  nur 
fein  genug  sind,  auch  beim  Passiren  enger  langer  Canäle  sich  nicht 
TolJständig  an  den  Wänden  derselben  niederschlagen,  sondern  ein 
grosserer  oder  kleinerer  Theil  derselbeo  wird  immer  noch  von  der 
durchstreichenden  Luft  mit  fortgeführt  werden.  Gegenwärtig  können 
wir  nns  in  der  Streitfrage,  die  iiamcntlteh  in  Frankreich  auf  das 
befligste  entbrannt  war  uud  viel  mit  personlichem  Interesse  ge- 
ftlhrt  wurde,  sehr  kurz  und  referirend  verhalten  j  da  die  Sache  be- 
reits nach  allen  Seiten  hin  durch  Experimente  an  Thieren  und  Men- 
schen und  durch  therapeutische  Beobachtungen  sowohl  auf  der 
Akademie  zu  Paris  zu  positivem  Austrag  kam,  wie  überhaupt  in 
diesem  Sinne  endgiltig  wissenschaftlich  entschieden  worden  ist.  Es 
haben  daher  auch  nur  mehr  jene  Untersuchungen  aus  der  ganzen 
Controverse  noch  eine  allgemeinere  Bedeutung,  durch  welche  die 
physikalischen  und  physiologischen  Vorgänge  bei  der  Ein- 
athmung  flüssigen  Staubes  genau  erforscht  und  ihre  Beziehungen  zu 
den  therapeutischen  BeBtrebungen  nachgewiesen  wurden,  wobei 
die  negativen  Resultate  der  entgegenstehenden  Experimente,  da  sie 
keine  weitere  wissenschaftliche  Einsicht  erschUesseu,  vernachlässigt 
werden  können. 

a)  Experimonte  an  Thieren. 

Nach  der  Atbmungsweise  der  Thiere  durch  die  Nase  haben 
Inhalationsversuehe  mit  denselben  und  die  Uebertragung  der  da- 
bei erhaltenen  Resultate  auf  den  Menschen  einen  immer  nur  par- 
tiellen Werth,  selbst  wenn  Bedingungen  hergestellt  werden,  unter 
denen  die  Athmung  derselben  in  annähernd  ähnlicher  Weise  statt- 
findet wie  beim  Menschen,  also  wenn  durch  Verschluss  der  Nase  und 
Oeffnong  des  Mundes  Raumverhältnisse  geschaffen  werden,  welche 
mit  denen  des  Menschen  einigermaassen  in  Parallele  gestellt  werden 
kennen.  Aber  auch  so  erhält  der  obere  Abschnitt  des  ßespirations- 
tractu«,  der  den  Einströmungscanal  bildet,  noch  lange  nicht  die  beim 
teoBchen   realisirte  günstigste  Form   eines   weiten  Trieb- 
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ters  in  seinen  proportionalen  Dimensionen  nnd  das  imter  Zwiag»- 
maassregeln  herrorgemfene  ängstliche,  keachende,  zumeist  freqnente 
and  oberflächliche  Athmen  kann  mit  den  planvollen,  willkir- 
lichen  Inspirationen  des  Menschen  nicht  als  gleiehwerthig  an- 
gesehen werden.  Dabei  wird  der  in  Folge  des  kleinen  Körpers  d» 
Thiere  günstige  kürzere  Weg  bis  in  den  Kehlkopf  nnd  in  die  Lun- 
gen einerseits  durch  die  Enge  der  Canale,  andererseits  durch  d^ 
geringen  Aspirationszng  wieder  roUständig  paralysirt  werden. 

Wenn  nnter  solchen  Umständen  die  Versuche,  bei  welchen 
man  die  Thiere  einfach  dem  polrerisirten  flOssigen  Stanb  anssetzte, 
nnd  das  gewöhnliche  Äthmen  derselben  dnrch  die  Nase  rollkonunen 
znliess,  grösstentheils  ohne  Erfolg  blieben,  so  werden  diese  Versuche 
dnrchans  bedentnngslos  gegenüber  den  methodischen  Inhalatio- 
nen des  Menschen. 

Aber  selbst  in  einem  Experimente  von  Briau  scheint  die  zn 
Einathmnngen  benatzte  Flüssigkeit  (Ferrocvankalium)  in  die  tiefe- 
ren Luftwege  eingedrnngen  zn  sein  nnd  konnte  im  Kehlkopf^  in  der 
Lnftröhre  nnd  in  den  grossen  and  kleinen  Bronchien  nachgewiesen 
werden.  Wenn  Claude  Berxakd  sie  aach  im  Harn  nnd  in  den  Nie- 
ren des  Kaninchens  anfüamd,  so  spricht  dieser  Befand  doch  sicher 
mehr  für  die  rasche  Resorption  des  Salzes  von  der  Respirations- 
schleimhaat  aas,  als  f&r  eine  secandäre  Ansscheidang  dnrch  das  Blat 
aaf  diese  nach  einer  allenfallsigen  Resorption  vom  Magen  and  Darm 
ans.  Dagegen  konnte  in  den  Versachen  von  Dexarquay,  Poogiale, 
Fieber,  Lewin,  Töbold.  Gerhard,  in  welchen  die  Thiere  mit  ge- 
öffnetem Mnnde  nnd  freiem  Isthmns  glosso-palatinns  athmeten,  die 
zerstlnbte  Flüssigkeit  im  ganzen  Respirationsapparate  nach- 
gewiesen nnd  der  Beweis  ftr  das  Eindringen  pnlverisirter  Flüssigkei- 
ten in  die  Lnftwege  aach  darch  das  Thierexperiment  als  endgültig 
erbracht  angesehen  werden. 

bi  Beobachtungen  am  Menscken. 

Da  beim  Einathmen  von  flüssigem  Stanb  die  Frage  inuner  so 
gestellt  worden  ist,  ob  derselbe  in  ganz  bestimmte  Rlnmlich- 
keiten  eindringen  kann  oder  nicht,  nnd  gerade  die  Raamverhältnisse 
einen  Theil  der  Bedingungen  angeben,  von  welchen  das  Eindringen 
abhängig  erscheint,  so  sind  die  Beol^achtungen  am  Menschen,  des- 
sen Athmnngsorgane  allein  Object  der  Behandlang  sind,  über  die 
Methode  eigentlich  aasschliesslioh  ouhsoheiilend. 

1.  Nachweis  darch  den  Kehlkopfspiegel.  Da  wir  mit 
dem  Spiegel  im  Stande  sind,  den  Kehlkopf,  die  Laflröhre  und 
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inen  Tbeil  der  Bronchien  auf  das  genaueste  zu  besichtigen,  so  wird 

nicht    schwer  halten,   nach    dem    Inhaliren   geeigneter    Flüssig- 

eiten,  besonders    farbiger  Substanzen,    sich    durch   das  Auge 

Ibst  Yollständig  zu  überzeugen,   ob  dieselben  und  wie  weit  sie  in 

die  Athmuügsorgane  eingedruogen  sind.    Alle  Versuche,  die  in  die- 

r  Richtung  unternommen  wurden,   haben  ein  positives  Resultat* 

Ergeben,  und  die  eiugeathmeten  Substanzen  konnten  im  Larynx  und 

in  der  Trachea  erkannt  und  nachgewiesen  werden. 

Tavernier  machte  an  sich   selbst  Versuche   durch  Einathmung 

on  Eiseuchlorid  und  Ferrocyankaliura,    Sowohl  beim  Einathmen  des 

ersteren,  sowie  dos  gelben  Blutlaugensalzes,  empfand  er  ein  Gefühl 

^bon  Kälte    und  Zusainmenzielteo    in  der  Brust,   das  von  Kitzel  und 

^B^ustenreiz  gefolgt  war,     Bei  der  uumittelbar  daratif  vorgenommenen 

l^parj^ngoskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  der  Kohlkopf  ober - 

nnd  unterhalb  der  Stimmbänder  mit  einer  dunklen  Schichte 

Nron  Berlinerblau  überzogen.  Hierauf  spülte  er  den  Mund  aus  und 
gargelte  so  lange,  bis  das  Wasser  farblos  abBoss.  Durch  die  jetzt 
vorgenommenen  Expectorationsversuche  wurde  dicker,  anfangs  sehr 
I  »tark  aber  ungleichmüssig  gefärbter  Sehleim  ausgehustet,  dem  später 
ein  in  seiner  ganzen  Dicke  gleichmassig  gefärbter,  aus  den  Bron- 
chien herrührender  Schleim  folgte. 

Aehnliche  Versuche  mit  z  w  e  i  f  e  1 1  o s  e  m  Ergebniss  stellte  Moura- 
BouKOLiLLOü  an  sich  selbst  au,  indem  er  den  Nebel  einer  schwarzen 
Flüssigkeit  einathmete  und  vorher,  während  und  nach  den  Inhala- 
'  tjoneu  ihre  Einwirkung  auf  die  Schleimhautoberfläche  des  Kehlkopfes 
l^und  der  Luftröhre  untersuchte.  Es  zeigte  sich  hier  mit  d^r  Dauer 
^Her  Einathmungen  eine  zunehmende  schwarze  Färbung  der  ein- 
rzelnen  Tbeile  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  die 
allmäbUch  über  die  ganze  Ausdehnung  derselben  bis  zu  einer  gewis- 
»en  Tiefe  sich  erstreckte.  Die  Färbung  trat  schneller  ein,  wenn  er 
nur  mit  dem  Munde  und  besonders  mit  tiefen  Inspirationen  athmete. 
So  waren  auch  im  Larynx  die  Stimmbänder,  deren  weisse  Färbung 
tmmer  sehr  in  die  Augen  springt,  gleichfcills  mehr  oder  weniger 
schwarz  tingirt,  weniger  dunkel  erschien  die  untere  Fläche  der  Epi- 
glottis,  und  auch  in  der  Trachea  war  noch  ein  Unterschied  in  der 
Färbung  zwischen  den  Knorpelringen  und  den  Interstifcien  zu  con- 
^Btfrtiren.  Ausserdem  sprach  MouRA-BouiiomLLOu  die  Ueberzeugung 
P^ns,  dass  die  eingeathmeten  Flüssigkeiten  noch  tiefer  in  die  Tra- 
chea eindringen,  wenn  es  auch  nicht  mehr  in  gleicherweise  laryn- 
goskopisch nachgewiesen  werden  kann. 

Professor  Gratiulkt  kam  auf  dem  nämlichen  Wege  zu  dem  glei- 
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chen  Resultate«  Ebenso  Bataille,  der  an  einem  chronischen  Bron- 
chialcatarrh  litt  and  durch  Einathmungen  von  Ratanhiaextraet  geheilt 
wnrde,  während  er  zngleich  mit  dem  Spiegel  die  rothe  Färbung 
seines  Kehlkopfes  und  seiner  Trachea  beobachtete  und  einige  Stan- 
den später,  nachdem  keine  Spnr  von  dieser  Färbung  an  den  genann- 
ten Theilen  mehr  vorhanden  war,  immer  noch  rothe  Sputa  auswarf 
und  damit  den  Beweis  lieferte,  dass  das  Extract  bis  in  die  Bronchien 
vorgedrungen  war* 

Auch  die  späteren  Versuche,  die  von  Fieber,  ScroorzLER,  Störk, 
Gerhard,  Lewin  u.  A.  ausgeführt  wurden,  hatten  dasselbe  Resultat 
zur  Folge.  Lässt  man  endlich  nach  Semmeleder  eine  concentrirte 
Lösung  eines  Adstringens,  Tannin,  Eisenchlorid  oder  Alaun,  ein- 
athmen,  so  kann  man  alsbald  ein  deotlicbes  Erblassen  der  Laryiix- 
Bchleimhaut  nachweisen  und  das  durch  das  Adstringens  geronneoe 
Secret  in  Form  weisslicher  Flocken  an  verschiedenen  Stellen  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  hängen  sehen.  Ich  habe  ähnliche 
Versuche  vielfach  in  den  Jahren  1863  und  1S64  ausgeführt  und 
meinen  Kehlkopf  nach  Inhalationen  von  Berlinerblau  befrenndeten 
Collegen  demonstrirt. 

Es  ist  nicht  möglich,  einen  stricteren  Beweis  als  durch  diese 
laryngoskopiecbeu  Versuche  zu  erhalten,  nicht  nur  dafUr,  da£S  die 
medicamentösen  Flüssigkeiten  in  den  Larynx,  in  die  Trachea  und 
in  die  Bronchien  hinabdringen,  sondern,  wie  die  Färbungen  mit 
Berlinerblau  zeigen,  auch  in  einer  Quantität  und  Concentra- 
tion,  welche  den  speciellen  Indicationen  der  vorliegenden  Schleim- 
hauterkrankung vollkommen  entsprechen  kann. 

2,  Nachweis  bei  Larynxstenose  durch  die  Trache- 
alfisteL  Auch  unter  ganz  abnormen  Verhältnissen  dringt  der 
flüssige  Staub  noch  durch  enge,  für  die  Respiration  vollständig  un- 
genügende Glottisspalten,  welche  in  Folge  pathologischer  De- 
structionsprocesse  entstanden  und  die  Anlegung  einer  Trachcalfistel 
nothwendig  machten.  Es  ist  in  diesen  Fällen  der  Beweis  geliefert, 
dass  auch  durch  so  enge  Oeffnungen,  durch  welche  nicht  einmal  die 
zum  Leben  nöthige  atmosphärische  Luft  in  genügender  Menge  ein- 
dringen kann,  der  flüssige  Staub  als  solcher  mit  der  eingesogenen 
Luft  noch  fortgerissen  wird  und  sich  nicht  zu  Tropfen  condensirt 
und  an  den  Wänden  niederschlägt,  wie  theils  theoretisch,  theils  in 
Folge  fehlerhafter  Experimente  gegen  die  Inhalationsmethode  ein- 
geworfen wurde. 

Der  erste  Versuch  wurde  von  Demarqlay  an  einer  tracheoto- 
mirten  Kranken  Wärterin  von  Beoujou  ausgeführt,  an  welcher  schon 
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früher  FouitNi^  resultatloB  experimentirt  hatte.  In  die  Trachealöff- 
Qting;  deren  Verschluss  die  Frau  nur  garaz  kurze  Zeit  ertrug,  wurde 
ein  Streifen  mit  Eisenchloridlösimg  getränkten  Papiers  gelegt,  darüber 
ein  Heftpflasterstreifen  geklebt,  das  Ganze  mit  einer  Serviette  be* 
deckt  päd  der  Wärterin  gegenllber  in  einer  Entfernung  yon  25  Cm. 
ein  MATTHiEu'scher  Apparat  aufgestellt,  welcher  eine  Iproc.  Tannin- 
lösung zerstUnbte,  Wenn  das  Experiment  gelingen  sollte,  so  musste 
die  Cantile  während  des  Eiuathmens  vollkommen  luftdicht  verschlos- 
Ben  werden  and  der  Luftstrora  direct  seinen  Weg  durch  die  ateno- 
sirte  Glottis  nehmen,  was  bei  dem  starken  Vorspringen  der  Musculi 
gtemocleidomastoidei  und  der  dadurch  bedingten  Vertiefung  der  Tra* 
chealöffnung  schwierig  anszuftlhren  war.  Auch  misslang  wirklich 
pder  Versuch  zweimal,  indem  sich  Papier-  und  Heftpflasterstreifen  ver- 
-schob.  Beim  dritten  Mal  aber,  wo  Demarquay  die  Oeffnung  der 
Cantile  mit  dem  Finger  verschloss,  gelang  er  voIIb tändig  und  der 
Streifen  wurde  in  grosser  Ausdehnung  schwarz  gefärbt  herausge- 
zogen.  Einen  ähnlichen  Versuch  hat  Demarquay  auch  bei  einem 
Hunde  ausgeführt,  bei  welchem  eine  Tracheaifistel  angelegt  war. 
Unter  den  gleichen  Voraussetzungen  haben  nach  Demarquay's  Vor- 
gang auch  Fieber,  Scunitzler  und  Störk,  sowie  Geruard,  an  tra- 
cfaeotomirten  Kranken  experimentirt  und  die  gleichen  positiven 
Resultate  erhalten. 

3.  Nachweis  in  der  Leiche,  Das  Eindringen  von  flüssigem 
Staub  in  die  Lungen  beim  Menschen  wurde  in  zwei  Fällen  von 
Hämoptoe  in  der  Leiche  nachgewiesen,  nachdem  die  Kranken  kurz 
,¥or  ihrem  Tode  eine  starke  Solution  von  Liquor  ferri  sesquichlorati 
^^ingeathmet  hatten. 

In  dem  einen  Fall  von  Zdekauee  fanden  sich  in  der  rechten 
Lunge  mehrere  bedeutende  inselfiirmige  hämoptoisehe  Infarcte  von 
»ehr  derber  Consistenz  und  beim  Anschnitt  nicht  blutend;  in  der 
linken  Lunge  unten  ebenfalls,  aber  weit  geringere  Infarcte*  Dr,  Holm 
untersuchte  die  hämoptoischen  Infarcte  und  wies  überall  im  Lungen- 
gewebe Eisen  in  weit  grösserer  Quantität  nach,  als  es  sonst  im 
Blute  vorbanden  zu  sein  pflegt  Die  Zunahme  des  Eisengehaltes  im 
Lungengewebe  kann  also  nur  durch  directes  Eindringen  der  einge- 
athmeten  Eisenchloridlösuug  in  die  Lungenalveolen   erklärt  werden. 

Der  zweite,  von  Lewin  mitgetheilte  Fall  betraf  einen  Kran- 
ken mit  Lungen blutung,  welchen  derselbe  auf  der  Klinik  von 
Prof,  Fherichs  in  der  Berliner  Charite  mit  Inhalationen  von  Eisen- 
chlortd  behandelte,  und  der  trotz  der  Stillnog  der  Blutung  tüdtlich 
verlief.      Bei  der  Sectiou  fand   sich  der  untere  Theil  des  rechten 
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Oberlappens  iu  einen  Sack  mit  dünnen  Wandungen,  die  fest  dem* 
Thorax  adhärirtenj  umgewandelt.  Aus  demselben  quoll  eine  schwarze 
Fllissigkeit  mit  schwärzlichen  fetzigen  Gewebstbeileu,  ausserdem  einige 
schwarzrotbe  Klumpen  von  Blutgerimiselü.  Der  Unterlappen  war  ziem- 
lich fest;  auf  seiner  Schnittfläche  zeigten  sich  xalilreiche,  promini- 
rende,  grauweisse  Infiltrationen.  Das  übrige  Gewebe  war  luftleer 
und  entleerte  auf  Druck  einige  schmutzige  Flüssigkeit.  Der  mittlere 
Lappen  und  der  untere  Tlieil  des  Oberlappens  zeigte  broncho-pneu- 
monische  Infiltrationen  von  ödeniatösem  Gewebe  umgeben.  Die  Bron- 
chien waren  massig  erweitert,  meist  mit  schmntziger,  bräunlicher 
Flüssigkeit  gefüllt. 

Die  in  der  geschilderten  Höhle  im  untern  Theile  des  rechten 
Oberlappens  geftindene  schwärzliche  Flüssigkeit  wurde  von 
dem  chemischen  Assistenten  Herrn  Dn  Schl^lz  gleich  nach  der  See* 
tion  untersucht  und  ergab  diese  wie  auch  die  schwärzlichen  Klum* 
pen  freies  Eisen,  freilich  nur  in  geringer  Monge.  Hiermit  war  also 
der  stricteste  Beweis  für  das  Eindringen  des  iuhalirten  Medi- 
camentes  in  die  Lungen  geliefert  worden. 

4.  hat  man  versucht,  auch  aus  dem  Nachweis  der  inhalirten 
Substanz  in  den  Sputis  und  im  Urin,  sowie  aus  den  subjecti- 
ven  Emptiuduogen,  welche  beim  Einathmen  medicamentoser  Liiisun* 
gen  wahrgenommen  werden,  einen  Scbluss  auf  das  wirkliche  Ein- 
dringen derselben  in  die  tieferen  Luftwege  und  in  die  Lungen  zu 
ziehen. 

Allein  die  verschiedenen  Argumentationen  haben  keine  stricte 
Beweiskraft,  sondern  nur  relativen  Werth  und  die  ihnen  zu  Grnnde 
liegenden  Beobachtungen  bieten  für  sich  allein  wenig  interessante 
Punkte.  Der  Nachweis  der  eingeafhmeten  Stofi'e  in  den  Sputis  hat 
nur  dann  eine  Bedeutung,  wenn  die  Einathmungen  von  dem  Ex- 
perimentator selbst  in  der  Weise,  wie  von  Tavekniek  und  Möcra- 
BouROuiLLOU  und  den  übrigen  unter  ganz  bestimmten  Cautelen  vorge- 
iioniinen  werden  und  das  schleimige  Secret  nach  voUstiladiger  Reini- 
gung der  oberen  Atlimnngswege  nur  durch  tiefesHusten  herausgefordert 
wird,  da  die  ausgeworfenen  Massen  auch  aus  der  Rachenböhle  und 
aus  den  anderen,  oberhalb  der  Glottis  liegenden  Partien  abstammen 
oder  von  jenen  noch  gefärbt  werden  knnnen. 

Ebenso  liegt  im  Nachweis  von  eingeatbmeten  Stoffen  im  Urin 
noch  kein  Beweis,  dass  die  Resorption  derselben  von  der  Schleim- 
haut der  Lnftwege  und  von  den  Lungen  aus  stattgefiinden  babe^  in- 
dem dieselben  auch  von  der  Mundhöhle  aus  und  von  der  Racben- 
schleimhant,  und  ivenn  sie  zum  Theil  verschluckt  wurden,  vom 
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aus  in  das  Blnt  gelangen  und  dareh  die  Nieren  ansgeschiedeo  werden 
konnteii.  Nur  wenn  mau  zugleich,  wie  in  deoi  Fall  von  Briäu  u,  A,, 
die  Schleimhaut  der  Luftwege  weithin  bis  in  die  feineren  Bronchien 
vott  denselben  durchdrungen  gefunden  hat  und  sie  auch  zugleich  im 
Urin  wieder  auffindet,  ist  die  Wahrscheinlichkeit  sicher  eine  grössere, 
dase  die  Resorption  v^on  hier  aus  atatlgefanden  hat,  als  umgekehrtj 
dass  die  geschluckten  Massen  vom  Magen  autgenoinmen  und  durch 
das  Blöt  wieder  auf  die  Schleimhäute  der  Luftwege  zur  Aussehe!- 
dOBg  gelangt  seien. 

Was  endlich  die  snbjectiven  Empfindungen  anbelangt,  so 
besitzt  die  Sebleimhaut  der  Respiration f^organe  eine  sehr  geringe 
Tast-  und  Ortsempfindung,  so  da&s  wir  dadurch  weder  ein  deut- 
ticfaes  Gefllhl  von  den  Eindrücken,  welche  sie  treffen,  noch  von  dem 
Ortj  wo  diese  einwirken,  bekommen.  Wenn  Wasser  von  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur  oder  eine  leichte  Salzlösung  eingeathmet  wird,  ist 
ansfier  einem  geringen  Hustenreiz  oder  Kitzel,  zumeist  nur  im  Kehl- 
kopfy  seltener  auch  in  der  Luftröhre,  und  einem  Gefühl  von  Kalte 
daselbst  nichts  bemerkbar.  Werden  dagegen  concentrirte  Lusongen 
von  Tannin  oder  Eisenchlorid  eingeathmet,  so  tritt  ein  mehr  bren- 
nendes Geftihl  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  entlang  des  Stemum 
ein,  da«  sich  zu  beiden  Seiten  der  Brust  verbreiten  kann. 

Es  liegt  daher  in  den  subjectiven  Eniptindangen,  welche  der 
Kranke  beim  Inhaliren  medicamentöser  Flüssigkeiten  wahrnimmt, 
ftlr  denselben  und  vielleicht  auch  für  den  Experimentirenden  ein 
Beweis,  dass  der  flüi^öige  Staub  in  seine  Athmungsorgane  eindringt, 
ohne  dass  dabei,  wie  bei  den  meisten  subjectiven  Empfindungen,  die 
Möglichkeit  einer  genau  zu  verwerthenden  Ortsbestimmung  gegeben 
%rlLre.  Eine  wissenschaftliehe  Bedeutung  kann  daher  auch  den  sub- 
jeetiven  Empfindungen,  welche  das  Eindringen  des  flüssigen  Staubes 
in  die  Luftröhre  hervorruft,  in  der  hier  angeregten  Frage  nicht  zu- 
kommen. 

c)  Versuche  mit  kanatllcheu  Apparaten. 

Wenn  man  zur  physikalischen  Bestimmung  der  Durchgaugigkeit 
des  Aussigen  Staubes  durch  Röhren  von  verschiedenem  Durehmes- 
ser und  seiner  Condensation  in  denselben  sich  künstlicher  Apparate 
bedienen  und  die  aus  diesen  Versuchen  gewonnenen  Resultate  auf 
die  Athmungsorgane  des  Menschen  tibertragen  will,  so  ist  das  Ge- 
lingen des  Experimentes  an  zwei  Bedingungen  geknüpft,  einmal 
daran,  das»  die  Einströmungsöffuung  der  Röhren  von  verschie- 
deBStem  Caliber  eine  trichterförmige   Erweiterung,  ähnlich 
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der  geöffneten  Mund*,  Rachen-  und  Kehlkopf  höhle,  zur  Än&abme 
und  CondenBaticm  der  mit  flüseigem  Staub  imprägnirten  Luft  besitzt, 
und  zweitens,  dass  die  Endöffnung  der  Röhren  mit  einem  Aspi- 
ratioosap  parat  in  Verbinding  gebracht  ist,  der  unter  hinreichend 
hohem  Drnck  ähnlich  dem  Druckwerth  der  menschlichen  Inspiration 
die  Luft  ansaugt- 

Die  fiüssigen  Stänbchen,  wenn  sie  so  fein  zertheilt  sind,  dass 
sie  eingeathmet  werden  können,  schweben  durch  genügende  Rednc- 
tion  ihres  Gewichtes  vollkommen  frei  in  der  Lnft  und  folgen  den 
Strömungen  derselben  nach  auf-  und  abwärts,  bis  sie  nach  einiger 
Zeit  mit  der  allmählichen  Condensation  des  Wasserdampfes,  mit  dem 
diese  Lnft  zugleich  ge&ättigt  ist,  sich  in  grösseren  Tröpfchen  nieder* 
schlagen  oder  bei  genügend  hoher  Temperatur  sich  gleichfalls  in 
Dampf  auflösen.  Auch  wenn  der  flössige  Stanb  in  vertical  gerichtete 
Röhren  eindringt,  wie  in  die  menschliche  Luftröhre,  folgt  er  nicht 
geiner  Schwere,  sondern  den  Bewegungen  des  Luftstromes,  die 
entweder  durch  den  Pnlverisationsapparat  mittels  comprimirter  Luft 
oder  Dampf  erzeugt  werden  oder  dnrch  die  Sangwirkung  eines  Aspi* 
rationsapparatcs  bedingt  sind.  Wirken  beide  Motoren  zusammen, 
so  werden  die  flüssigen  Theüchen  genau  der  Res ultir enden  aus 
beiden  Kräften  folgen,  daher  auch,  wenn  die  eine  Kraft  un verhält- 
nissmässig  grösser  als  die  andere  ist,  durch  diese  von  der  einmal 
durch  die  erste  Kraft  erhaltenen  Bewegungsriehtung  nicht  mehr  ab- 
gelenkt werden  können»  Es  wird  das  nmsomehr  der  Fall  sein,  je 
grobkörniger  die  Flüssigkeit  pnlverisirt  wurde  und  je  mehr  Gewichts- 
theile  dadurch  bei  einem  Stäubchen  in  Bewegung  gesetzt  werden, 
je  schwerer  dasselbe  ist  So  wird  der  flüssige  Staub,  wenn  er 
durch  den  Druck  einer  stark  comprimirten  Luft  im  MAi'riOEu'schen 
oder  BEEGSON'schen  Apparate  oder  durch  hohe  Tension  des  Wasser- 
dampfes im  SiEGLE'schen  Apparat,  besonders  wenn  die  Ansströmnngs- 
ölFnungen  derselben  nicht  sehr  zweckmässig  construirt  sind,  in  hori- 
zontaler Richtung  fortgetrieben  wird,  durch  den  seh  wachen  Inspi- 
rationszug eines  Tuberculosen  von  seiner  Bahn  entweder  gar  nicht 
oder  nur  wenig  abgelenkt  werden  und  au  der  hinteren  Rachenwand 
anprallen,  ohne  dass  nennenswerthe  Theile  davon  auch  nur  in  den 
Kehlkopf  gelangen.  Ist  dagegen,  wie  bei  den  Apparaten  von  Sales- 
GittONS  und  Lewin  oder  den  bessern  Dam pfap paraten  nach  Sieöle, 
die  Bewegung  der  Staubtheilchen,  welche  sie  bei  ihrer  Pulveri- 
sation  erhalten,  nur  eine  verschwindend  kleine  und  das  Volum  der- 
selben und  dadurch  ihr  Gewicht  so  gering  als  möglich,  so  folgen 
dieselben  jedem  Bewegungsanstoss,  den  die  Luft,  in  der  sie 
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»ich  beiindcD,  von  aussen  erhält.  Sie  wirbeln  aof  und  ab,  wie  die 
Wassertheilchen  in  einer  Nebelwolke  und  können  mit  Leicbtigk'eit 
in  dieser  und  jener  Richtung  fortgeblagen  werden.  Auch  in  verti- 
ciüe  Röhren,  wie  die  menschliche  Lüftröhre ^  kann  der  flüssige 
Stanb  Dar  dann  eindringen  nnd  dieselbe  passiren,  wenn  er  mit  der 
Luft  durch  eine  bewegende  Kraft  hineingetrieben  oder  eingesogen 
ttnd  die  eigene  Schwere,  welche  die  Fallbewegang  desselben  in 
gleicher  Richtung  vermittelt,  ausser  Rechnung  gebracht  wird,  da 
durch  dieselbe,  wie  im  erstcreu  Falle  durch  die  den  Staub  in  hori- 
zontaler Richtung  forttreibende,  excessiv  wirkende  Kraft,  eine  nicht 
mehr  zu  überwindende  Richtung  nach  abwärts  eingehalten  wird  und 
die  schweren  Stäabcben  nicht  mehr  so  leicht  horizontal  oder  bogen- 
förmig dem  Lnftstrom  folgen  können,  sondern  entweder  früher  zu 
Boden  sinken  oder  an  die  Röhren  Wandungen  anprallen  werden. 

Unter  Berücksichtigiing  dieser  mechanischen  Verhältnisse  bei 
der  Bewegung  zerstäubter  Flüssigkeiten  ist  es  nun  leicht,  zu  zeigen, 
wie  die  Staubtheilehen  Röhren  von  verschiedenem  Caliber 
mid  gelbst  unter  mannigfachen  Krümmungen  noch  passiren 
können,  wobei  selbstverständlich  durch  die  Condensation  der  Luft, 
wenn  sie  durch  dieselben  hindarchgetrieben  oder  aspirirt  wird,  ein 
Theil  za  Tröpfchen  sich  vereinigt  und  in  den  obern  Röhrenwandungen 
niederschlagt.  So  hat  Waldenburg  durch  einen  Kautsch  ukschlauch 
von  10"  Länge  und  ','»"  Durchmesser  zerstäubte  Flüssigkeit  hiiidurch- 
geleitet,  auch  wenn  der  Sehlauch  nach  rückwärts  gekrümmt  oder 
kreisförmig  gewunden  und  sein  Endstück  entweder  nach  oben,  unten 
^^er  seitlich  gestellt  war.  Selbst  wenn  der  Schlauch  an  einer  Stelle 
^Ekwns  eingeknickt  w^ar  (eine  Nachahmung  der  Epiglottis),  natürlich 
^|p,  dass  das  Lumen  dadurch  nicht  vollständig  verschlossen  wurde, 
dnmg  der  Flüssigkeitsstrom  noch  durch  denselben  hindurch.  Je 
linger  und  enger  die  Röhre  ist,  um  so  feiner  ist  der  Nebel, 
der  durch  dieselbe  ausströmt,  indem  die  grösseren  Stäubeheo  sich 
ftimmtlich  in  dem  ersten  Theile  derselben  niederschlagen  und  nur 
die  feineren  Stäubchen  unter  gleichzeitiger  Wasserverdampfung  sich 
einander  nähern  nnd  zu  jener  elastischen  Form  verdichten,  die  gleich 
dem  Dampf  lange,  enge  und  gewundene  Röhren  zu  passiren  im 
Stande  ist  (Waldenburg). 

Auch  Siegle  hat  durch  eine  mehrfach  gebogene  Röhre  Nebel* 
dampf  geleitet  und  konnte  das  Vorhandensein  von  Eisen  im  Wasser- 
stattb  noch  in  einer  Entfernung  von  5'  durch  Tanninreagenzpapier 
zur  Evidenz  nachweisen. 

Endlich  wurden  auch  bei  künstlichen  Apparaten  aus  Gutta- 
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percha  uod  Papier  machte,  in  welchen  das  menschliclie  Athmünga- 
organ  genan  nachgebildet  war,  durch  Sales  -  GmONS,  Moüra-Boü- 
ROuiLLOu,  ScuxiTZLEß  Und  Waldenburg  die  gleichen  positiven 
Resultate  erhalten  und  das  Eindringen  des  flüssigen  St-aubes  in  die 
könstliehe  Röhrenleitung  in  tiberzeugendster  Weis«  zur  Anschauung 
gebracht. 

Eb  wäre  nun  nach  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen  schwer 
abzugehen,  dass  sich  beim  lebenden  Mengchen  diese  Verhältnisse 
anders  gestalten  und  dem  Eindringen  des  flüssigen  Staubes  in  die 
Luftwege  und  in  die  Luogen  erheblichere  Schwierigkeiten  entgegen- 
gesetzt werden  sollten,  als  bei  kttnstHehen  Apparaten ^  da  die  das 
Eindringen  dieser  Substanz  bedingenden  Momente  in  beiden  Fällen 
keine  raaassgebenden  Differenzen  bieten^  sondern  im  Gegentheil  durch 
die  willkürlich  ausgeführten  zweckentsprechenden  Actionen  beim 
Menschen  noch  ein  grösserer  Theil  der  Hindernisse  überwunden  wird, 
welche  dem  Versuche  mit  solchen  Apparaten  vielfach  entgegenstehen» 
Wir  dürfen  daher  auch  alle  Beobachtungen  und  Resultate ,  welche 
wir  über  das  mechanische  Verhalten  des  flüssigen  Staubes  und  Über 
sein  Eindringen  in  einfache  und  zusammengesetzte,  gerade  und  ge- 
wundene R*3hren  durch  dag  Experiment  erhalten,  auf  die  Vorgänge 
bei  der  Inhalation  desselben  beim  Mensehen  direct  übertragen. 

(\     Gase  und  iMimpfe. 

Nach  den  Untersuchungen  über  das  Eindringen  der  K<lrper  in 
festem  und  flüssigem  Aggregatzn stand  in  die  Respirationsorgane  gehen 
wir  jetzt  zu  den  Untersuchungen  jener  über,  welche  entweder  schon 
an  sich,  d*  h,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  in  luftfilrmigem 
Zustande  sich  befinden,  die  Gase,  oder  erst  durch  Temperatur- 
erhöhung in  diesen  gebracht  werdeUj  Dünste  und  Dämpfe. 

Die  Gase  kennen  wohl,  was  ihren  Aggregatzustand  anbelangt, 
für  sich  allein  oder  mit  Luft  gemischt  mit  jedem  Athemznge  in  die 
Lungen  eingeathmet  werden,  sie  unterscheiden  sich  jedoch  durch 
ihren  chemischen  Charakter  wesentlich  von  einander,  indem  die 
einen,  sobald  sie  in  die  Luftwege  eindringen,  anf  die  Schleimhaut 
derselben  irritirend  einwirken  und  die  Respiration  aufheben:  die 
ir  respirablen  Gase,  —  während  die  anderen  in  jeder  beliebigen 
Quantität  von  den  Lungen  aufgenommen  werden  können  und  als 
respirable  Gase  sich  von  jenen  unterscheiden.  Aber  auch  die 
respirablen  Gase  können  die  Grlottis  irritiren,  wenn  sie  unter  zu 
starkem  Druck,  mit  zu  hoher  Temperatur  oder  zu  abge* 
kühlt  in  die  Luftwege  einstH^meUj  in  der  gleichen  Weise  wie  die 
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jierstHubteD  Flllssigkeiteu,  obwohl  ihr  AggregatzueUiid  ein  fUr  Inha- 
ionen  yollkomuteD  adäquater  ist. 

Wie  ftr  Gase,  werden  in  gleicher  Weise  auch  fUr  Dünste  und 
Dump  fei  wenn  sie  ohne  IrritatioD  voo  den  Athniungsorganen  auf- 
, genommen  werden  sollen^  dieselben  physikalischen  liedingungeii  ein- 
^^reteD  müssen,  und  bei  ihrem  Abhängigkeitsverhältniss  von  bestimm- 
ten Wärmegraden,  im  Gegensatz  zu  den  Gasen,  wird  vorzüglich  die 
Temperatur,  bei  der  sie  sich  entwickeln,  ihre  Penetrationsfähigkdt 
beeinflussen  und  dadurch,  wenn  jene  zu  hoch  ist,  eine  Erniedrigung 
ihrer  Wärme  nothwendig  werden. 

Den  Gasen  am  nächsten  stehen  die  Aetherarteuj  die  ätheri- 
schen Oele  und  andere  chemische  Substanzen,  welche  schon  bei 
niedriger  Temperatur  Dämpfe  entwickeln,  und  deren  Wärme  von  der 
Respirationsschletnihaut  vollkorameu  ertragen  wird.  Sie  kunnen  ohne 
jegliche  Reizung  tief  in  die  Luftröhre,  Bronchien  und  Lungen  ein- 
geathmet  werden,  je  nach  ihrer  chemischen  BeschaiTenheit  entwe- 
der nnvermischt  als  solche  oder,  wenn  sie  auf  diese  Weise  durch 
ihre  Qualität  zum  Husten  reizen  sollten,  in  jedem  Verhältniss  mit 
der  atmosphärischen  Luft  oder  Wasserdampf  verdünnt. 

Anders  gestalten  sich  die  Verbältnisse  bei  den  W a  s  a e r  d  ä  m  p f en, 
wenn  sie  entweder  für  sich  oder  mit  aromatischen  und  andern  flUch- 
ligeo  Snbstanzen  eingeathniet  werden  sollten.  Da  Wasser  erst  bei 
100^  C*  in  DampfTorm  übergeht,  so  besitzen  die  durch  die  Siedehitze 
sich  entwickelnden  Dämpfe  eine  so  hohe  Temperatur,  dass  sie  ohne 
Abkühlung  nicht  eingeathmet  werden  können,  Dieso  Abkühlung  hat 
nber  %HT  unmittelbaren  Folge,  dass  ein  Theil  des  Dampfes  sich  zu 
Wasser  in  Form  von  kleinen  Bläschen  condensirt,  während  nur  so 
Tiel  Wasaer  in  Dampfform  verbleibt,  als  die  Luft  bei  dem  niedrigen 
Wlnnegrade  aufnehmen  kann:  Wasserbläschen,  Wasserdampf 
und  atmosphärische  Luft  bilden  eine  dichte,  innige  Mischung, 
dea  Schwaden,  welcher  weisse  sichtbare  Wölkchen  bildet  und 
alleio  zur  Einathmnng  gelangt.  Der  Gehalt  des  Schwadens  an  Was- 
«erdampf  ist  direct  proportional  seiner  Temperatur.  Nach  seinen 
physikalischen  Eigenschaften  steht  er  zwischen  Wasserdampf  und 
zenitilubter  Flüssigkeit,  da  ein  Theil  desselben  nach  seinem  Aggre- 
mde  wie  diese  flüssiges  Wasser  ist,  das  nur  in  besonderer 
dem  eigentlichen  Dampf  und  der  atmosphärischen  Luft  bei- 
gemischt 18t.  Wenn  der  Schwaden  als  solcher  unverändert  durch 
hnge^  gekrllmmte  oder  gewundene  Röhren  durchstreichen  soll,  so 
darf  keine  Temperaturveränderung  und  vor/Uglich  keine  Abkühlung 
deoeiben  durch  die  R*5hrenwandungen   stattfinden,  indem  sich  sonst 
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immer  mehr  Dampf  zu  Wassei*  condensirt,  das  sich  an  denselbea 
Biederschlägfj  so  dass  zuletzt  our  mehr  wenig  oder  gar  kein  Schwa- 
den und  Dampf  aus  der  Röhrenleitung  heraustritt.  Es  sind  diese  Um- 
Btände  besonders  bei  Einathmungen  von  Wasserdämpfen  zu  beob- 
achten, wenn  dieselben  erst  durch  lange  Röhren  aus  Kautschuk  oder 
anderem  Material  geleitet  werden,  in  welchen  eine  solche  Abkühlung 
stattfinden  kann^  dass  bereits  aller  Dampf  sich  wieder  zn  WaBser 
umgewandelt  hat  und  aus  dem  Rohr  abfliesst. 

Aehnlicb  wie  die  Wasserdämpfe  verhalten  sich  auch  die  Dämpfe 
von  snblimirbar en  festen  Körpern,  besonders  Salmiak, 
wenn  er  erhitzt  wird,  indem  die  Salmiakdämpfe  gleichfalls  durch 
die  Luft  eine  rasche  Abkühlung  erfahren  und  dadurch  eine  weisse 
Wolke,  einen  Schwaden,  bilden,  der  nicht  mehr  aus  Salmiak- 
dampf besteh tj  sondern  ans  sublimirten  Salmiakth eilchen,  welche  in 
Form  kleioer  Krystalle  durch  die  erwärmte  Luft  getragen  werden 
und  allmählich  als  weisser  Staub  sich  niederschlagen.  Kommt  der 
Salmiaksehwaden  mit  einer  feuchten  Oberfläche  in  Berübrung,  so 
werden  die  fein  sublimirten  Theile  selbst  von  der  geringsten  Was- 
serraenge  gelöst  und  zurückgehalten.  Salmiakschwaden,  welcher 
mittelst  Durchleitung  von  Ammoniakdämpfen  durch  Salzsäure  ent- 
steht, unterscheidet  sieb  von  dem  durch  Sublimation  unter  hoher 
Temperatur  entstandenen  nur  durch  die  Art  seiner  Bildung  und  der 
daraus  resultirenden  Wärme  des  Schwadens  selbst. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Dämpfe  von  Salmiak,  verhalten  sich 
auch  die  Dämpfe  von  Quecksilber,  Arsenik  u*  s.  w.  Indess  ist 
die  Anwendung  dieser  Präparate  in  Dampfform  nur  mehr  eine  be- 
schränkte, da  die  Inhalation  ihrer  zerstäubten  Lösungen  weitaus  gün- 
stigere Vortheile  bietet 

Nach  diesen  Unterstichungen  und  den  daran  sich  knüpfenden 
theoretiachen  Auseinandersetzungen  können  wir  die  Acten  über  das 
Eindringen  fester,  flüssiger  und  luftförmiger  Körper  durch  Einath- 
mungen  in  die  Luftwege  und  Lungen  für  geschlossen  betrachten. 
Die  Körper  werden  durch  den  Inspirationsstrom  unwitlkürlich  in  die 
Athmungsorgane  hineingetragen.  Ihr  Aggregatzustand  bedingt  nur 
verschiedene  Modalitäten  in  der  Form  und  mechanischen  Zertheilung, 
und  damit  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  fast  die  meisten  wirksamen 
Arzneikörper  unter  bestimmten  Cautelen  und  unter  Beiziehung  noth- 
wendiger  Vorrichtungen  auf  die  Schleimhaut  der  Nase»  der  Mund- 
und  Rachenhöhle,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien, 
sowie  auf  die  Lungenoberfläche   selbst  zur  Einwirkung  zu  bringen. 

Die  Vortheile,  welche   der  unmittelbare  Contact  der  Arznei- 
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mittel  mit  der  kranken  Oberfiäehe  dieser  Organe  und  ihre  Aufnahme 
TOD  da  aus  in  die  Gewebe  bietet,  waren  immer  so  in  die  Augen 
tpriogend}  das«  diese  Applicationsweise  sofort  ergriffen  werden  musstej 
towie  nur  einmal  die  r  i  c  h  t  i  g  e  M  e  t  h  o  d  e  dazn  gefunden  war*  Nach- 
m  jetzt  diese  und  die  flir  sie  nothwendigen  Vorbedingungen  ge- 
gebeiii  läsöt  sich  aueli  ein  allgemeines  therapeutisches  Ver- 
fahren ausbilden^  welches  die  Prineipien  einer  exaeten  Behand- 
Inng  gewährleistet. 

Wirknii^else  der  Inhalatorkeli  elngeltihrten  Arzncibörper. 

Die  Application  der  Arzneimittel  auf  die  Oberfläche  der  Ath- 
inniigsorgane  unterscheidet  sieh  in  ganz  specifischer  Weise  von 
der  einfachen  chirurgischen  Anwendnug  und  der  innern  Darreichung 
derselben  dadurch,  dass  gie  nicht  nur  in  der  gleichen  Art  unvermit- 
telt, wie  jene,  stattfindet,  noch  die  Stoffe  erst  durch  Resorption  von 
Hi^en  and  Darm  aus  durch  das  Blut  dem  Theil ,  auf  den  sie  ein- 
wirken sollen,  zugeführt  werden,  sondern  dass  sie  nur  mit  Unterstützung 
von  Apparaten  und  Hilfsmitteln  in  eigentbümlicher  Form  und 
mit  Einschluss  bestimmter,  von  diesen  abhängiger  Nebenwirkungen 
aojsgeftlhrt  werden  kann. 

Obwohl  die  Inhalationstherapie  vorwiegend  als  L o c alt h e r a p  i e 
der  Athmungsorgane  aufzufassen  ist,  die  eingeathmeten  Substanzen 
in  nnmittelbare  Berührung  mit  diesen  kommen  und  auf  pathologische 
Processe  direct  verändernd  einwirken  können,  so  ist  damit  doch  eine 
beabsichtigte  oder  nicht  beabsichtigte  Allgemein  Wirkung  der  in 
Anwendung  gebrachten  Mittel  durch  Resorption  nicht  ausgeschlossen, 
zumal  die  Oberfläche,  auf  welche  dieselben  gelangen,  eine  ausseror- 
dentlich posse  und  ihre  Resorptionsfähigkeit  eine  ganz  bedeutende  ist. 

Bei  der  Beurtheiliing  der  Wirkung  inhalatorisch  angewandter 
Arzneimittel  werden  wir  daher  wesentliche  Unterscheidungen 
zu  treffen  haben  und  können  diese  in  nachfolgenden  Punkten  fixiren* 
Vor  allem  ist  die  Wirkungsweise  der  Inhalationen  als  eine  doppelte 
an  (zufassen: 

!.  Ein  Theil  der  Wirkungen  ist  abhängig  von  dem  Aggregat- 
znstand der  Arzneikörper  und  der  dadurch  bedingten  Art  und  Weise 
der  Application.  Es  ist  also  diese  Wirkungsweise  ausschliesslich 
eine  tob  der  angewandten  Methode  abhängige,  der  respiratorischen 
Therapie  zagehörige. 

%  Andererseits  wirken  die  Arzneimittel  nach  ihren  pharma- 
kologischen Eigenschaften,  und  diese  Wirkungsweise  äussert 
üch  wieder  nach  zwei  Richtuugeu  hin: 
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a)  als  eine  loeale,  auf  die  Gewebe  beschränkte,  mit  welchen 
die  Arzneimittel  in  Cootact  kommen, 

b)  als  eine  allgemeine,  durch  Resorption  von  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  und  der  Lungen  ans. 

Die  pharmakologi  sehe  Wirkung  wird  untersttltzt  und  modi- 
ficirt  dnreh  die  erstere»  welche  man  als  specielle  Inhalations- 
Wirkung  bezeichnen  kann.  Die  pharmakologischen  Eigenschaften 
der  Arzneikörper  bedingen  ihre  Anwendung^  die  von  bestimmten  In- 
dicationen  abhängig  ist^  den  Inhalt  des  pharmakologischen  und 
therapeutischen  T heiles  der  Inhalationstherapie  bildet  Die 
specielle  Wirkung  der  Inhalationen  bei  der  Anwendung  von  Arz- 
ueikörpern  in  ihren  verschiedenen  Aggregatzuständen  haben  wir  als 
gemeinsame  aufzufassen  und  als  solche  zu  beschreiben. 

Specielle  Inhalationiwirkmig. 
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Die  specielle  Wirkungsweise  der  Inhalationen  ist  wesentlich 
abhängig  von  dem  Aggregatzustand  der  Arzneimittel,  welche 
etngeathmet  werden  sollen,  und  von  der  Wirkung  der  Apparate, 
welche  wieder  nach  den  Moto  reu,  die  diese  in  Tliätigkeit  versetzen, 
eine  verschiedene  ist.  Je  geeigneter  der  Aggregatzustand  eines 
Körpers  zu  seiner  Einathmung  ist,  je  weniger  er  dazu  der  MithUTe 
künstlicher  Vorrichtungen  und  untersttitzender  Mittel  bedarf,  um  so 
mehr  wird  die  specielle  Wirkungsweise  der  luhalatioiion  zurück- 
treten und  die  pharmakologische  dafür  zur  Erscheinung  kommen* 

L  Der  gasförmigen  Körper*  " 

Die  gasförmigen  Körper,  welche  den  Kespirationsorganen 
gegenüber  sich  wie  atmosphärische  Luft  verbalten,  bedUrfeh,  wenn 
sie  einmal  bereitet  sind,  keiner  weiteren  Vorrichtung  zu  ihrer  Inha- 
lation und  können  unmittelbar  aus  dem  Behälter,  in  dem  sie  auf- 
bewahrt sind,  rein  oder  mit  atmosphärischer  Luft  verdünnt  unter  der 
gleichen  Temperatur  wie  diese  eingeatbmet  werden. 

Beim  Ausschluss  jedes  intercurrirenden  Einflusses  irgend  wel- 
cher ihre  Penetration  vermittelnden  Apparate  wird  auch  eine  beson- 
dere Wirkungsweise  der  Inhalation  als  solcher  nicht  vorhanden  sein 
und  nur  die  pharmakologische  Wirkung  des  betreffenden  Gases 
zur  Geltung  kommen.  ■ 

Werden  die  Gase  eingeatbmet,  so  breiten  sie  sich  in  Folge  ihrer 
Expansion  sofort  auch  gleich  massig  in  den  Athmuugsorganeu  aus  und 
werden  weniger  local  wirken  als  allgemein  nach  ihrer  Resorption,  die 
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mcht  80  fast  von  der  Respiratioiisschleimhautj  als  vielmehr  von  der 
grossen  Lungenoberfläcbe  und  ihren  Capillareo  aus  «tattfiüdet 

2.  Der  festen  Korper; 
Der  rein  pharmakologischen  WirkuQgsweige  der  Gase  am  nach- 
steht die  Wirkungsweise   der  festen  Körper,   wenn  sie  als 

aer  Staub  eingeathmet  oder  in  anderer  Weise  auf  die  Respirations- 

leimhaut  gebracht  werdeo* 
Auch  bei  den  Kör|>ern  im  festen  Aggregatzustaude  kommen,  so- 
weit sie  therapeutisch  angewandt  werden,  vorzüglich  ihre  phanna- 
kologischen  Eigenschaften  zur  Wirkung,  und  die  einfache  Art  ihrer 
Application  bedingt  keine  besondere  Modification  derselben,  noch  ist 
sie  mit  anderen  wirksamen  Factoren  eombinirt.  Durch  ihre  Löslich - 
keit  in  Wasser  nähere  sie  sieh  aaderseitig  den  flüssigen  Medieamen- 
ten,  durch  die  sie  auch  vielfach  ersetzt  werden  können,  unterschei- 
deil sicli  aber  doch  von  ihneu  dadurch^  dass  sie  das  zu  ihrer  Lö- 
sung nöthige  Wasser  der  Schleimhaut  selbst  entziehen  und  ihre 
Application  durch  dasselbe  von  vornherein  nicht  beeinliusst  wird* 
Das  Verharren  in  ihrem  Aggregatznstande  bei  ihrer  Anwendung  bil- 
det auch  geradezu  einen  Theil  ihrer  jjhannakologisehen  Eigenschaf- 
ten, ihre  Wirkung  ii^t  dadurch  eine  viel  energischere,  als  wenn 
sie  schon  gelöst  eingeathmet  werden.  In  Wasser  unlösliche  feste 
Körper  kommen  therapeutisch  nicht  Diehr  zur  Verwendung,  indess 
bilden  doch  manche  Körper,  wie  das  Salpetersäure  Silber  und 
andere  Metallsalze,  gleichgültig,  ob  sie  in  Pulverform  oder  in 
LfOsung  zur  Anwendung  kommen,  mit  dem  Eivveiss  und  Schleim 
der  Secrete  und  Gewebe  unlösliche  \^erbindnngen ,  die  dann  voll- 
fcoBiaieQ  das  Schicksal  ualösUcher  Körper  überhaupt  erfahren. 

Wie  der  eingeathmete  Staub  bei  den  verschiedenen  Handwer- 
kern,  wnrd  auch  ein  Theil  dieser  uulöslichen  Verbindungen  durch 
das  Secret  aufgenommeo  und  von  dem  Kranken  expectorirt;  ein 
anderer  Theil  dagegen  kommt  in  den  Athmungaorganen  selbst  zur 
Resorption.  Von  allen  Theilen  der  Athnmngsorgane,  von  den  zu- 
führenden Organen,  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Broochicn,  sowie  von 
den  Alveolen  der  Lungen  aus,  kann  eine  Resorption  dieser  festen  Kör- 
per stattfindeu,  und  der  Vorgang  ist  der  gleiche,  wie  er  nach  künst- 
Uchem  Einbringen  staubförmiger  Substanzen,  Kohle,  Russ,  Zinnober, 
Qnarzpulver  an  Thieren  unmittelbar  studirt  w^erden  kaun.  Ob  prä- 
formirte  Canäle  zwischen  den  Epithelzellen  bestehen,  durch  welche 
der  Durchtritt  dieser  Substanzen  in  das  Gewebe  selbst  vermittelt 
wird,  ist,  wenn  es  auch  grosse  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  bis 


46 


ObbteLi  Respiratorische  Tbempie. 


jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  demonstriren ,  doch  findet  dieser 
Uebergang  ausserordentlich  rasch  statt  Durch  den  Reiz,  welchen 
diese  unlöslichen  Körper  und  wahrseheiQÜch  auch  die  dnrch  ihre 
Eiweissverbindung  oder  durch  Gcrinoung  (Bhit)  indifferent  gewordenen 
Substanzen  hervorrufen,  erfolgt  in  den  Alveolen  der  Lungen  ein  mas- 
senhaftes Auftreten  von  grossen  rundlichen  Zellen  mit  homogenem 
Protoplasma  nnd  einem  Durchmesser,  der  den  eines  rothen  Blnt- 
körperehens  um  das  2— 4fache  übertrifft  Von  diesen  Zellen  wird, 
wie  von  \\  Ins  zuerst  nachgewiesen  wurde  und  ich  mich  selbst  viel* 
fach  überzeugt ,  vermöge  ihrer  Coutractilität  ein  grosser  Theil  dieser 
Substanzen  aufgenommen  und  bei  ihrer  Einwanderung  in  das  Ge- 
webe und  in  den  Lymphapparat  mit  fortgeschleppt  und  an  den  ver- 
schiedensten Theilen  des  Respirationsapparates  abgelagert  Ausser- 
dem ist  die,  wie  mir  scheint,  sehr  berechtigte  Annahme  noch  nicht 
widerlegt,  ob  nicht  ein  grosser  Theil  der  staubförmigen  Körper,  wenn 
er  eiogeathmet  wird,  direct  in  das  Gewebe  eintritt  und  innerhalb 
gewisser  Abschnitte  des  Ljmphapparates  sich  anhäuft.  Verfolgt  man 
auf  dem  Wege  des  Experimentes  den  Uebergang  der  fremden  Kör- 
per, Zinnoberkömchen,  in  das  Gewebe^  so  kann  man  schon  nach  6  bis 
12  Stunden  nach  dem  Einblasen  von  Zinnober  in  die  Lungen  an  sehr 
vielen  Knotenpuncten  der  AlveolensepteUj  deren  Gerllstsubstanz  beim 
Kaninehen  deutlich  ans  reticulärem  Bindegewebe  besteht  und  Ah 
erste  Andeutung  drüsiger  Organe  bildet,  welche  in  die  Ljmphgefässd 
eingeschaltet  sind,  Zinnoberkörnchen  nachweisen.  Im  wertem  Ver- 
lauf sammelt  sich  der  Zinnober  im  Stroma  der  Lunge  überall  da  an, 
wo  das  Bindegewebe  einigermaassen  stark  entwickelt  ist  und  die 
Lymphgefäsae  vorzüglich  verlaufen.  Während  schon  sehr  frlth  hinter 
dem  starken  Ring  elastischer  Fasern,  der  die  MUndung  der  Infnndi- 
bula  in  die  Alveolargange  auszeichnet,  eine  grosse  Menge  von  staub- 
baltigen  Zellen  sich  ansammelt  und  etwas  spärlicher  an  den  Mün- 
dungen der  Alveolen,  findet  man  sie  später  sehr  reichlich  in  der 
Adventitia  der  Gefllsse  und  der  Bronchien  zwischem  den  Lobulis  und 
dem  subpleuralen  Gewebe.  Endlich  hat  Ruppert  schon  nach  zwei- 
sttlndigen  Räncherungen  Rnsstheile,  und  von  Ins  nach  Zinnoberein- 
blasungen beim  Kaniuchen  diesen  Körper  in  der  Rindensubstanz  der 
Bronchialdrüsen  nachgewiesen.  Nach  drei  Tagen  findet  man  sowohl 
iu  den  Follikeln,  wie  in  den  folliculären  Strängen  der  Marksubstanz 
Zinnoberkörachen  deutlich  in  den  Zellen  eingeschlossen.  Ebenso  hat 
VON  Ins  bei  Kaniuchen,  denen  bei  der  Trachcotomie  Blut  in  die  Tra- 
chea geflossen  war,  gelbe  Pignientköracheu  von  Blutfarbstoff  und 
Zinnober  enthaltende  Zellen  in  den  Follikeln  und  besonders  in  den 
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''ollicnlarsträrjgen  auftreten  sehen.  leh  selbst  fand  solche  Zellen  in 
den  Bronchialdrusen  eines  an  Tuberculose  verstorbenen  jungen  Man- 
nes, bei  welchem  zwei  Tage  vorher  eine  heftige  Hämoptoe!  stattge- 
funden hatte. 

Nach  dem  Ergebniss  dieser  Experimente  ist  die  Regelmäs- 
sigkeit, und  vor  Allem  die  ausserordentliche  Sc hnelligkeitj 
mit  welcher  inhalirte  unlösliche  Staubarten  und  Blutgerinnsel  von  den 
Langen  ans  resorbirt  werden  nnd  in  die  Brouehialdrüsen  gelangen, 
von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  und  wir  werden  deshalb  auch  die 
gefondenen Thatsachen  sowohl  pathologisch  wie  therapeutisch 
za  verwerthen  haben. 

Gegenwärtig  beschränkt  sich  die  Anwendung  pnlverförmiger  Arz- 
neimittel bei  Krankheiten  der  Athmungsorgane  fast  nur  mehr  auf 
Eioblasnngen  derselben  in  den  Rachen  und  Kehlkopf,  da  es  nicht 
mdglich  ist,  die  pulverförmigen  Substanzen  genügend  fein  und  gleich- 
missig  tlber  die  erkrankte  Schleimhaut  auszubreiten.  Fast  immer 
iimetn  sie  sich  mehr  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  in  gros- 
en  Häufchen  an,  und  da  sie  meist  den  adstringirenden  oder  kau- 
tthen  Mitteln  angehören,  wirken  sie  daselbst  stark  entzündungs* 
Erregend  und  ätzend  ein,  so  dass,  je  nach  der  Vulnerabilität  dieser 
Stellen,  selbst  Blutungen  entstehen  kfSnnen. 

Indicationen  fttr  ihre  Anwendang  liegen  daher  auch  nur  bei 
den  torpiden  Formen  chronischer  Catarrhe  des  Rachens  und 
Kehlkopfes  vor,  und  die  Application  geschieht  entweder  durch  In* 
Ünfflation  von  Seiten  des  Arztes  oder  durch  Aspiration  des 
Pulvers,  die  der  Kranke  selbst  mittelst  eines  Glasrohres  oder  einer 
Federspnle  ausfuhrt.  Bei  beiden  ApplicationBarten  werden  die  Bron- 
chien und  die  Lungen  vor  dem  allzu  reich  liehen  Eindringen  diflFe- 
renter  Palver  geschützt  durch  vorsichtiges  Einblasen  besonders  in 
deiv  Kehlkopf,  während  der  Kranke  eine  Intonationsbewegung  vor- 
nimmt, oder  durch  kurze  Inspiration,  wenn  die  Application  dem  Kran- 
ken selbst  überlassen  bleibt. 


3.  Der  Fltissigkeiten, 

Am  meisten  modificirt  kann  die  Wirkung  der  Inhalationen 
Wlfseriger  Lösungen  werden  durch  die  complicirte  Art,  durch 
Wtlebe  dieselben  in  flüssigen  Staub  aufgelöst  werden. 

Je  nach  der  Construction  der  Apparate,  wie  sie  uns  gegenwär- 
tig zur  Verfttgung  stehen,  wird  die  FUissigkeät  entweder  durch  Was- 
serdrock  oder  durch  comprimirte  Luft  oder  durch  Dampf 
xemtänbty  und  dadurch  werden  bei  ihrer  Anwendung  Kräfte  mit  her- 
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eiDgebrachty  welche  in  nicht  unerheblicher  Weise  den  then^atischen 
Effect  beeinflussen  können.  Dazu  kommen  noch  die  phrsikalischen 
Eigenschaften  des  Wasserstanbes  and  die  anatomischen  Verhältnisse 
der  Atbmnngsorgane  selbst,  darch  welche  die  Aufnahme  des  flttssigen 
Htaubes  von  den  verschiedenen  Theilen  eine  quantitativ  verschiedene 
ist,  sowie  selbst  die  Qualität  desselben  nicht  unwesentliche  Ver- 
änderungen erleidet. 

Betrachten  wir  nun  im  Einzelnen  die  bei  den  Inhalationen  von 
flüssigem  Htaub  sich  ergebenden  Modificationen  seiner  Wirkung 
je  nach  den  verBcbiedenen  Ursachen,  die  denselben  zu  Grunde  lie- 
gen. Am  meisten  wird  die  Wirkung  der  Inhalationen  modifidrt 
durch 

1.  die  Quantität  des  flüssigen  Staubes,  welche  unabhängig  von 
äusHcren  Einflüssen,  nur  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
Atbmung8organe  bedingt  wird. 

//)  Der  grösste  Theil  der  Flüssigkei^ten  schlägt  sich  bei  den 
Inhalationen  in  der  Mund-  und  Racbenhöhle,  dann  im  Kehlkopf  und 
in  der  Luftröhre  nieder  und  fliesst  auf  der  Schleimhaut  derselben  zn 
Tröpfchen  zuwammen,  durch  welche  dieselbe  vollkommen  berieselt 
wird.  Eh  wird  daher  die  pharmakologische  Wirkung  dieser  Lösun- 
gen bei  pathologiHchen  Processen  in  diesen  Organen  eine  weithin 
sich  erHtrcükende  und  energische  sein  und  letztere  werden  deshalb 
auch  vorzüglich  Objecto  für  die  Inhalationstherapie  bilden. 

h)  J(*  tiefer  der  flüsHigo  Staub  nach  abwärts  und  in  die  Bron- 
chien dringt,  desto  geringer  wird  alsbald  auch  die  Menge  der  auf 
d(*r  Schleimhaut  zusammonfliessenden  Tröpfchen  sein.  Indess  kom- 
nion  die  flÜHHigen  StUubchen  als  solche  immer  noch  zur  Einwirkung, 
und  dii^Ho  wird  vorzüglich  dadurch  verstärkt,  dass durch  die  lange 
Diiuor  drr  Inhahitioiien  die  Ueberrieselung  sich  immer  wiederholt 
und  don  tluTupoutiHchen  Erfolg  erhöht. 

r)  In  don  foinHion  Verzweigungen  der  Bronchien  und  in  den 
Lnngon  wird  dor  eingeathmoto  Staub  den  höchsten  Grad  der  Ver- 
dünnung rrroiohm,  und  da  die  Temperatur  der  Luft  in  den  Lun- 
g«'n  «'ino  /.irnilioli  lioho,  nahezu  die  des  Blutes  ist,  die  nebelartig 
M\\  xorNtUubton  WnHMertheilehon  sieh  aber  ausserordentlich  leicht  In 
Dampf  anflÖMon,  no  int  eH  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  schon  an 
sich  diunpnUuillcho  Nebel  in  den  kleinen  Bronchien  und  Lungen  in 
wirklichen  l>umpf  sich  umwandelt.  Die  medicamentösen  Substanzen 
kannerauch  in  dioNor  i^ontalt,  da  sie  ausserordentlich  fein  zertheilt 
Mind,  sowohl  gelöst  als  suspendirt  mit  sich  fortreissen.  Die  Einwir- 
kung einer  solchen  AtmosphUiH«  auf  die  Lungenoberfläche  wird,  pro- 
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tirtional  der  Menge  des  darm  aütlialteuea  Arzneimittels,  weniger 
ergisch,  aber  bei  der  Vulnerabilität  und  auatomiacheü  Beschaffen- 
heit immer  ausreichend  sein,  bestimotte  therapeutische  Effecte  da- 
durch zu  erzielen, 

2)  Eine  weitere  Eigentbümlichkeit  in  der  Wirkung  der  Inliala- 
liouen^  die  schon  beim  Einathmea  fester  Körper  sebr  in  die  Wag- 
^leliale  fällt,  ist  die  ausgerordentUehe  Resorptionsfäbigkeit  nicht 
mir  der  Luftwege,  sondero  insbesondere  der  Lnnj;eüoberiläche,  die 
noch  erhöht  wird  durch  den  gtiustigeu  Aggregatzustaud  der  einge- 
athmeten  Mittel  und  durch  die  lauge  Dauer,  in  welcher  der  flüssige 
Staub  ia  beständigen  Contact  mit  derselben  gebracht  wird.  Der 
Uebergaog  medicamentöser  Stofl'e  durch  die  Atbmungsorgane  in  das 
Biat  und  in  die  atigemeine  Säfltemasse  ist  ein  ausserordentlich  rascher. 

Wenn  auch  die  Beobachtungen,  dass  bei  Kranken,  welche  eine 
Lösung  von  Jodkaliuni  luhalireü,  nach  kurzer  Zeit  Jod  im  Urin  nach- 
gewiesen werden  kann,  keinen  genügenden  Beweis  für  die  Resorjv 
tion  des  Medicamentes  von  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane 
und  der  Lungen  aus  liefern,  indem  ein  Theil  der  eiogeathmeten  Flüs- 
sigkeit auch  verschluckt  und  vom  Magen  aus  ins  Blut  übergegangen 
sein  kannte,  so  lüsst  sich  die  Frage  durch  die  leicht  zu  wiederholen- 
den V^crsttche  von  AuriiAN  direct  entscheiden.  Oeffnet  man  bei 
einen  Kaninchen  die  Luftröhre  und  injicirt  ihm  eine  Jodkatilosung 
in  die  BronchieD,  so  isl  meist  nach  10 — 15  Minuten  nichts  mehr  von 
derselben  in  den  Luftwegen  oder  in  den  Lungen  nachweisbar.  Rup- 
l^EKT  sah  bei  Fröschen,  welchen  er  eine  Auflösung  von  chinesischer 
Tvaehe  in  0^6  procentiger  Kochsalzlösung  in  die  Lungen  brachte, 
diese  Mischung,  wenn  die  Thiere  verhindert  wurden,  dieselbe  zu 
entleeren,  mit  der  grössten  Schnelligkeit  in  die  Circulation  übergehen. 
Sebon  nach  einer  Stunde  fand  er  die  Lungen  fast  vollkommen  leer, 
die  Capillaren  sämmtlicher  Organe  dagegen  anfs  Schönste  gefüllt* 
Dabei  wurde  ein  Theil  der  Tusche  ausserordentlich  schnell  durch 
den  Harn  eliminirt,  der  schon  nach  wenigen  Minuten  kohlschwarz 
wurde. 

Der  üebergang  der  FlUssigkeiten  kann  entweder  theilß  durch 
I  Verbindungswege  zwischen  den  Epithelieu,  deren  Annahme  viele 
'  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  theils  durch  Endosmose  in  die  Saft- 
eanUle  und  Lymphgefässe,  sowie  in  die  Capillaren  selbst  erfolgen. 
Besonders  wird  dabei  die  beständige  Formveränderung  der  Lunge 
derch  die  Athmung,  die  Expansion  und  Contraction  derselben, 
auf  die  Aufsaugung  und  F  o  r 1 1  e  i  t  u  n  g  von  Stoffen  durch  den 
Lyoipbstrom  einwirken.    Anderseits  ist  aber  auch  das  die  Alveolen 
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nrnspinnexide  Capillanietz  nnr  durch  dünne  WandiiDgen  und  eine 
einfache  Epithelsehicht  von  der  äusseren  atmosphärischen  Luft  ge* 
trennt,  und  ihre  Verzweigungen  vereinigen  sich  in  den  Lungenvenen, 
die  das  Blut  sofort  dem  linken  Herzen  zuftihren^  so  dass  niedica- 
ment^se  Flüssigkeiten ,  welche  mit  den  Alveolarwänden  in  BertthroDg 
kommeDj  in  der  allerkürzesten  Zeit  in  der  allgemeinen  Säftemaase 
circuliren.  So  hat  Gerhard  mit  Erfolg  0,5— l,Oprocentige  Lösungen 
von  doppeltkohlensaurem  Natron  bei  linksseitigen  Herzklap- 
penerkrankangen  einathmen  lassen,  da  auf  keine  Weise  Arznei- 
mittel so  rasch  und  so  reich  lieh  mit  dem  Endocardium  und 
den  Klappen  in  Berührung  kommen,  als  es  durch  die  Lungenvenen 
geschieht*  Auch  bei  mycotischer  Endocarditis  dürfte  es  kaum 
ein  rationelleres  Verfahren  geben,  als  durch  Einathmungeo 
von  antiparasitären  Mitteln,  Carbolsäure,  benzoesaurem  Natron,  Sali- 
cylsäure  n.  s.  vr,,  die  directeste  Einwirkung  auf  die  Bacterien  Vege- 
tationen auf  dem  Endocardium  und  im  Herzmuskel  zu  ver- 
suchen. 

Endlich  sind  wir  durch  die  rasche  und  ergiebige  Resorption  von 
der  Lunge  aus  in  den  Stand  gesetzt^  mit  der  localen  Behandlung 
zugleich  eine  allgemeine  zu  verbinden,  oder  selbst  nur  durch  die 
richtige  Wahl  von  Arzneimitteln  zugleich"  eine  constitutionelle  Beeiu- 
flussuDg  zu  gewinnen,  wie  durch  EinathmuDgen  von  Eisensalzen,  Li- 
quor ferri  sesquichlorati ,  statt  Alaun  und  Tannin,  bei  Blutarmen, 
wenn  Bronchialaifectionen  bei  ihnen  dieselben  indiciren.  Anderseits 
werden  wir  aber  auch  darauf  zu  achten  haben,  keine  allgemeinen 
Nebenwirkungen  hervorzurufen,  wo  dieselben  entweder  unnöthig 
oder,  wie  bei  reichlicher  Resoi'ption  von  Narcoticis  oder  Silbersalzen, 
von  nachtheiligen  Folgen  begleitet  sind. 

Wenn  es  indess  auch  noch  so  leicht  ist,  Arzneimittel  von  den 
Lungen  aus  rasch  zur  Allgemeinwirkuug  zu  bringen,  so  ist  dies  Ver- 
fahren doch  immer  nur  auf  ganz  bestimmte  Fälle  zu  beschränken, 
indem  wir  überall  da,  wo  wir  eine  All  gerne  in  Wirkung  erzielen  wollen^ 
besser  durch  die  innere  Darreichung  oder  durch  subcutane  lujectio- 
nen  den  beabsichtigten  Zweck  erreichen  können, 

3.  Bei  den  Arzneimitteln,  welche  in  wässeriger  LllsuDg  eioga- 
athmet  werden,  müseen  wir  auch  das  Wasser  selbj*t,  das  in  seinem 
Verhalten  den  Zellen  und  Geweben  gegenüber  durchaus  keine  in- 
differente Flüssigkeit  ist,  mit  in  Rechnung  bringen.  Aber  ab- 
gesehen von  diesem  Einflüsse  wird  die  mit  Wasserdampf  vollständig 
gesättigte  Inspirationsluft,  da  sie  auch  in  der  erhöhten  Temperatur 
der  tiefern  Luftwege  und  der  Lungen  durch  Umwandlung  von  Wa«- 
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dbchen  in  Wasserdampf  ihreo  Sättigungsgrad  beibehält j  die 
''asserverdonstuiig  voo  der  Oberfläche  der  Athmungsorgane 
während  der  ganzen  Inhalationsdaiier  zurückhalten  und,  während 
beim  gewJthnlicheo  Atbraen  ein  beständiger  Wechsel  in  der  die  Ath- 
mtuigsorgane  umgebenden  Feuchtigkeitsmenge  durch  trockne  Inspira- 
tionS'  und  wasserreiche  Exspiratiousluflt  stattfindet^  ein  mögliehstes 
Gleichgewicht  in  der  Wassermenge  der  ein-  und  ausgeathmeten 
Luft  bedingen. 

Indem  ferner  die  mediearaentöao  Flüssigkeit  in  der  Form  von 
zahllosen  kleinen  Tröpfchen  in  die  Luftwege  eindringt  und  an  ihren 
Wänden  sieh  niederschlägt,  wird  die  Oberfläche  derselben,  soweit 
die  Tröpfchen  als  solche  hingelangen ^  die  Schleimhaut  des  Rachens, 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  andauernd  mit  Wasser  überrieselt 
und  »einer  Einwirkung  ausgesetzt.  Das  Wasser  imbibirt  die  Epithel- 
8ebiebt  und  das  Gewebe,  verflüssigt  die  zähen,  auf  demselben  haf- 
tenden Secrete  und  beschleunigt  ihre  Entfernung  j  beseitigt  das  Ge- 
fllhl  von  Hitze  und  Trockenheit  und  wird  so,  mehr  noch  als  die  mit 
Wasser  ge&Uttigte  Atmosphäre ,  bestehende  Irritationszustände 
mildern  und  als  schmerzstillend  bei  den  meisten  acuten  und  chroni- 
fchen  Krankheiten  sich  erweisen. 

4,  Temperatur.  Ein  Vortheil  gegenüber  der  älteren  respira- 
torischen Therapie,  welche  nur  Dämpfe  unter  mehr  oder  weniger 
hober  Temperatur  zur  Anwendung  bringen  konnte,  ist  die  grosse 
Abslnfting  der  Temperatur,  welche  die  Benutzung  der  verschiedenen 
ApjMirate  je  nach  ihren  Motoren,  Compression  der  Flüssigkeit,  Luft- 
druck oder  Dampf,  ermöglicht.  Die  Differenzen,  welche  sich 
dabei  ergeben,  sind  bedeutend  und  bewegen  sich  zwischen  5—45^'  C* 

Da  es  nun  durchaus  nicht  gleichgültig  ist,  sowohl  für  das  sub- 
jective  Befinden  des  Kranken  wie  für  den  Krankheitsverlaaf  selbst, 
ob  eine  medicamentöse  Flüssigkeit  mit  5,  oder  :tO — 40''^  und  mehr 
eingeathmet  wird,  so  liegt  in  der  gefundenen  Methode  selbst  ein 
wesentlicher  Vortbeil,  indem  daß  Arzueimättel  nicht  nur  unter 
l^er  gut  zu  ertragenden  Temperatur  angewendet,  sondern  auch  noch 
eciell  die  Wirkung  der  Wilrme  und  Kalte  damit  verbunden 
werden  kann.  So  verursachen  bei  manchen  entzündlichen,  acut  oder 
fubacut  verlaufenden  Processen  auf  der  Schleimhaut  Eiiathmungen 
Ton  kaltem  Wasser  oder  Eiswasser  ein  meist  sehr  beruhigendes, 
schmerzstillendes  und  woblthuendes  GefUlil  der  Erfrischung,  während 
mehr  erethische  Zustünde  dieselben  nicht  ertragen,  sondern  höhere 
Temperatnrgrade  verlangen  und  unter  denselben  rasch   und  günstig 

▼erlaufen* 

4* 


OsBTBL,  Bespiratotiidie  Tbenpk. 

Einen  wesentlichen  Einflass  gewinnen  wir  ausserdem  dnrcb 
tinairliche  nnd  meist  energische  Anwendung  der  Wärme  auf  die  Ent- 
wicklang entzündlicher  Processe  nach  dadnrch,  dass  wir  die  damit  ein- 
hergehende nnd  ihren  Verlauf  abkürzende  Eiterung  durch  Wärme, 
namentlich  durch  feuchte  Wärme,  hervorrufen  oder  befördern  kön- 
nen. Dadurch  wird  sowohl  auf  den  Schleimhäuten  bei  katarrhalischen 
Affectionen  das  serös- schleimige  und  mehr  wässerige  Secret  in  ein 
eitriges  übergefllhrt,  als  auch  bei  parenchymatösen  Processen  durch 
energische  Anregung  der  Eiterbildung  die  Abscedirnng  beschleu* 
nigt  werden,  besonders  aber  bei  Entzündungen  mit  faserstoffigem  f 
Exsudate  auf  den  Schleim  häuten  ^  gleichviel,  ob  sie  durch  Diph- ■ 
tberie,  Croup,  Scharlach  oder  durch  andere  Krankheiten  erzeugt 
wurden,  werden  durch  die  Wärme  rasch  demarkirende  Eite- 
rung, Eiteriufiltratiao  der  Membranen  und  Ablösung  derselben  be- 
wirkt. Wenn  auch  bei  allen  diesen  Processen  der  therapeutische 
Effect  eigentlich  schon  durch  die  Wärme  erreicht  wird,  so  ist  doch  bei 
der  Hehrzahl  die  Verbindung  der  Wärmewirkung  entweder  mit  einfach 
reinigenden,  lösenden  oder  mit  stark  desinficirendeu  und  autiparasi- 
ülren  Mitteln  nothwendig  und  kann  durch  methodische  Inhalationen 
am  günstigsteil  bewerksteUigt  werden.  h 

Am  meisten  sind  die  mittleren  Temperaturgrade,  wie  sief 
durch  die  Dampfapparate   erhalten  werden,  nothwendig;  aber  auch 
höhere  werden  gut  vertragen,  wlihrend  eine  bedeutende  Herabsetzung  ■ 
der  Temperatur  im  allgemeinen  seltener  gebraucht  und  ihre  Anwen-| 
düng  nur  für  die  oberen  Theüe  des  Respirationstractus  möglich  ist; 
beim  tieferen  Eindringen  erwärmt  sich  allmählich  der  flüssige  Staub 
und  seine  Temperatur  nähert  sieh  jener,  welche  daselbst  durch  die 
Körperwärme  erhalteD  wird* 

5.  Art  der  Application.  Ausser  der  leicht  resorbirbarea 
Form,  welche  die  medicamentöse  Flüssigkeit  durch  ihre  Auflösung 
in  feinste  Stänbchen  erhält,  uud  dem  lange  andauernden  Contact,  in 
welchen  die  Oberfläche  der  Athmungsorgane  in  den  sich  uftmals 
wiederholenden,  10—20  Minuten  und  länger  währenden  Sitzungen 
mit  derselben  gehalten  wird,  kann  auch  die  Form,  in  welcher  die 
pulverisirte  Flüssigkeit  die  Athmungsorgane  trifft,  durch  sanftes  An- 
wehen und  Berieseln  mit  feinem  Staubregen  oder  durch  kräf- 
tiges Anprallen  die  Behandlung  noch  besonders  unterstützen. 

Wenn  bei  acuten  Entzündungen  und  Geschwüren  die  feucht  warme 
Luft  der  Inhalationen  und  das  Berieseln  der  schmerzhaften  Stellen 
mit  pulverisirten  Flüssigkeiten  und  selbst  mit  einfachem  Brunnen- 
wasser eine  wohlthätige  Einwirkung  ausübt  und  Secrete  und  Eiter, 
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ohne  zu  irritiren,  fortachwemmt,  so  wird  man  !>ei  torpiden  Zuständen 
deß  Gaumens  und  Rachens,  zur  Loslösung  leimartiger,  borkiger  Auf- 
lageroDgen  und  zur  Entfernniig  der  zähen  SclileiniBchiehtei),  welche 
die  Endosmose  und  die  Resorption  der  angewendeten  Arzneimittel 
Tollkommeu  verhindern,  nur  durch  einen  energigchen  Strom  und  kräf- 
tigen Anprall  einen  Erfolg  erzielen. 

SelbstrerstUndlich  kommt  bei  der  Benutzung  dieses  mechani- 
schen Effectes  nor  die  Erkrankung  der  zunächst  liegenden  Tlieile, 
<leT  Kachenhöhle,  weniger  schon  des  Kehlkopfes  in  Betracht^  da  die 
flOflsigeo  Stäubchen  beim  Eindringen  in  die  tieferen  Organe  nicht  durch 
die  Zer^tanbungskraft  des  Apparates,  sondern  durch  eine  resulti- 
rende  ans  dieser  und  der  Aspirationskraft  des  Kranken  bewegt  wer- 
den und  keinen  mechanischen  Insult  mehr  auszuüben  im  Stande  Bind. 
In  den  Bronchien  und  Lungen  endlich,  in  welche  nur  die  feinsten  Stäub- 
eben  der  pulverisirten  Flüssigkeit  htneingelangen^  nachdem  alle  grös- 
seren Tröpfchen  sich  bereits  früher  niedergeschlagen  haben,  wirkt 
das  Wasser  in  der  verwendeten  Lösung  nur  mehr  nach  Art  der  Dämpfe 
ein  und  ruft  die  Empfindung  eines  die  Bronchial  Schleimhaut  berüh- 
renden Luftstromes  hervor,  der  je  nach  der  Temperatur  des  eindrin- 
kgenden  Nebels  von  der  atmosphärischen  Luft  unterschieden  wird, 
i  4.    Der  Dämpfe  und  des  Schwadens. 

K  Nach  den  Flüssigkeiten  haben  wir  nur  noch  die  in  Dampf- 
TCrm  zur  Anwendung  kommenden  Arzneimittel  zu  berücksichtigen, 
deren  Wirkungsweise  jener  Modification  der  zerstäubten  Flüssigkeiten 
am  nächsten  kommt,  welche  als  feinster  Nebel,  dem  Schwaden 
ähnlich,  noch  in  die  engsten  Verzweigungen  der  Bronchien  und  in 
die  Lungenalveolen  eindringt. 

Dämpfe  und  Schwaden  haben  vorzilglich  nach  den  pharma- 
kologischen Eigenschaften  der  in  ihnen  enthaltenen  Arzneimittel  die 
Wirkung  der  Wärme  und  des  Wassergehaltes  mit  dem  Nebel  der 
ieratänbten  Flüssigkeiten  gemeinsam,  während  der  mechanische  Effect 
wegftllt  und  die  Temperaturschwankungen  nur  geringe  sind,  inner- 
bilb  deren  die  Dämpfe  zur  Anwendung  kommen.  In  Folge  ihrer 
Expansion  und  Elastieität  verbreiten  sie  sich  gleichmässig  im  ganzen 
Tractas  respiratorins  und  in  den  Laugen,  ohne  dass  die  obersten  zu- 
flüirenden  Canäle,  Mundhöhle,  Rachen  und  Kehlkopf^  so  vorwiegend 
Quem  Einfluss  ausgesetzt  wären,  wie  dies  bei  den  zerstäubten  Flüs- 
4gketten  der  Fall  ist.  Durch  diese  Eigenschaften  reihen  sich  die 
DftiDpfe  uud  Schwaden  in  ihrer  Wirkungsw^eise  wieder  mehr  den 
Gasen  an,  zamal  auch  die  Resorption  des  verdampften  Arzneimit- 
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tels,  wie  die  der  Gase,  nicht  so  fast  tod  der  Schleimhaut  d 
wege,  als  von  der  LnDgenoberfläche  selbst  stattfindet. 

Vollständig  wie  die  Gase  verhalten  sich  ttbrigens  die  Dämpfe 
jener  Arzneimittel,  welche  bei  niedriger  Temperatur  sich  s^chon 
verflüchtigen  nnd  also  in  der  gleichen  Weise  wie  diese,  ohne  wei- 
tere unterstützende  Mittel,  zur  Inhalation  verwendet  werden.  Indess 
unterscheidet  sich  die  Mehrzahl  derselben,  wie  die  ätherischen  Oele, 
das  Kreosot,  das  Brom  u,  s*  w*,  von  den  Gasen  einmal  dadurch,  dass 
sie  nach  ihren  pharmakologischen  Eigenschaften  vorwiegend  eine 
locale  Wirkung  anf  die  Theile  ausüben,  mit  denen  sie  in  Berührung 
kommen,  und  dann,  was  uns  hier  mehr  interessirt,  dass  sie  vielfach 
nicht  für  sich,  sondern  zugleich  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln, 
warmen  Wasserdämpfen,  Dämpfen  aromatischer  Substanzen,  Anf- 
gtlssen  u.  s.  w.,  angewendet  werden  und  mit  ihrer  pharmakologischen 
Wirkung  zugleich  die  Einwirkung  des  Wassers  und  der  Wärme  wie 
hei  den  Dämpfen  nnd  Schwaden  mit  in  Rechnung  zu  bringen  ist 

Apparate. 

I.  Zur  Zerfltäubung  und  Einathmung  medioamentöser  Flüssigkeiten. 

Die  Apparate,  welche  zur  Pulverisation  von  medie^ment^sen 
Lösungen  uns  zu  Gebote  stehen,  unterscheiden  sich  in  ihrer  Wirkung 
wesentlich  durch  das  Principe  nach  welchem  sie  construirt  sind,  oder 
vielmehr  nach  dem  Motor,  durch  welchen  die  Flüssigkeit  zerstäubt 
wird.  Dadurch  aber  ist  die  Wahl  derselben  nicht  einem  beliebigen 
Ermessen  oder  anderweitigem  Zufall  auheimgestellt,  sondern  ergiebt 
sich  aus  den  ludicationen,  welche  fUr  die  Behandlang  des  speciellen 
Falle»  selbst  vorliegen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  lassen  sich  die  bis  jetzt  con- 
struirten  Apparate  zur  Zerstäubuug  flüssiger  Arzneimittel  in  folgende 
Classen  gmppuen; 
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L  Apparate  nach  Sales-Gibons. 

Difi  Zenttmintmj  der  ArzneißtiMitjkeii  geschieh i  durch  ZersptiUe- 
mnff  eines  feinen  Strahlen  mitleisi  kmßi^jen  Anpralles  an  einen  festen 
Gefienstand,  eine  Mcinlilinse,  und  durch  Zerjali  des  Strahles  in  ^feinste 
iSlauhchen, 

Der  leiclit  transportable  SALEs-OiRONs'sche  Apparat,  der  Pulv^risa- 
tetir  des  liquides  m^dicaraentcüx,  wurde  von  CuARBifeRE  in  Paris  in  3  Mo* 
dellen  aosgeführt,  und  alle  besitzen  das  gemeinschaftliche  Priucip,  dass 
durch  den  Druck  einer  Compressionspumpe  die  Arzneifiüssigkeit  in  hftar- 
feinem  Strahl  aas  einer  äusserst  feineu  Ausflussöffnung  und  mit  grosser 
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^^BUssigkeit    nnter 

^Hbeo    Druck    ge- 

^Veixt,  den  mau  an 
der  ScaJa  eines  Ma- 
nometers ablesen 
kann«  Durch  Com- 
presaion  anf  3 — 4 
AüDOSpliären  wird 
sodann  die  Fl llssig- 
keit  in  eine  von 
dem  Boden  desHe- 
dpienten  aufwärts 
steigende  Röhre, 
die  durch  einen 
ilahn  big  zur  geuU- 
genden  Ck^mpres- 
AJOD  geschlossen 
werden  kann,  und 
nach  Oefinung  des- 
selben in  eine  Höh- 
lung getrieben, 
welche  durcli  das 
conische  Ende 
eines  Etnsatz- 
atUckes  aus  Metall 
derart  verschlos- 
seo  ist^  daas  nur 
ein  kurzes^  gegen 
das  Ende  zu  einer 
Capillare  sich  ver- 
jttngendes  Canäl- 
ehen  übrig  bleibt, 
welche^s  durch  eine 

entsprechende 
Rinne  in  dem  Metallconua  gebildet  wird.  Der  haarfeine  P  IQssigkeitsstrahl, 
der  so  mit  der  ganzen  Kraft  des  ausgeübten  Druckes  aus  der  Ueffnung 
des  Einaatzfttückes  li erausspritzt,  prallt  an  eine  Metall Hnse  au,  welche  sich 
im  Cavura  eines  kurzen  Cylinders,  der  sogenannten  Trommel,  die  für 
den  eindringenden  Strahl  mit  einer  entsprechenden  Oeffnung  versehen  ist, 
be&tdet.  Aus  der  Oeffnung  der  Trommel  strömt  die  pulverisirte  Flüssig- 
keit tn  Form  eines  dichten  Nebels  aus,  um  Ton  dem  vorgehaltenen  Munde 
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des  Kranken  eingeatlimet  zu  werden,  während  die  überöcLUssige  FlüMig«^ 
keit  dnrcli  einen  Schlauch  in  ein  uBtergestelltes  Gefäsß  ablauft. 

Das  zweite  Modell  unterscheidet  sich  von  dem  ersten  wesentlich  da- 
durch, dass  der  Recipient  aus  Glas  verfertigt  ist,  dagegen  das  Einsatzstiick 
mit  der  Capillare  noch  aus  Metall  besteht»  so  das«  der  Apparat  zur  Zerstäu- 
bung differouter  Salze,  wie  Eisenchlorid^  Salpeter  saurer  Silberoxyd  lösung 
IL  a.  w,,  ebenso  wenig  wie  der  erste  verwendbar  ist. 

Im  dritten  Modell  wird  zur  Compression  der  Fllissigkeit  der  Wasserdrnek 
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Fig.  3. 

Terwendct,  indem  man  die  medicamentöse  LcJanng  in  den  Apparat  ein- 
pumpt und,  da  der  Druck,  unter  welcben  die  Fllissfgkeit  auf  diese  Weise 
gesetat  wird ,  sehr  rasch  abnimmt ,  so  lange  mit  dem  Pumpen  fortfHhrt^ 
als  die  Einatbmnng  selbst  andauert.  Bei  der  geringen  Aufwendung  von 
Kraft,  welche  dazu  nöthig  ist,  kann  der  Apparat  mit  Leichtigkeit  von 
dem  Kranken  seümt  in  Tbätigkeit  gesetzt  werden. 

Nach  dem  Princip  von  S\le«-Giron8  ist  auch  der  später  vielfach 
in  Gebrauch  gekommene,  ganz  treffliche  Glasapparat,  welchen  Lkwik 
(Fig.  3)  in  Gemeinschaft  mit  Goldsckmiej»  in  Berlin  construirte,  sowie  der 


^ 


Apparate  zur  ZeratÄobung  und  Einatlmiiifig 


ttOser  nogrigfceiteiL     57 


Apparat  von  Waldenburg  eingericlitet,  bei  welchem  gtatt  der  ron  Sale»- 
GmoNS  nnd  Lewtn  benutzten  Luftpumpe  die  Meter* «che  Uterusdonche  als 
Pumpwerk  benntzt  wurde.  Auch  der  kleine,  in  Form  einer  Handspritze 
construirte  Apparat  von  SrnjitTZLER,  bei  welchem  die  Zerstäubung  in  der 
Mundhöhle  dea  Kranken  selbgt  ausgeführt  wird,  beruht  auf  demselben 
Princip*  ^lit  mehr  oder  weniger  geringfWgigen  Modi^cationen  sind  eine 
Reihe  ron  Apparaten  von  ForRxi*,  BArMoÄRTNER,  Brehmer^  ScH^ixECKKli 
u,  A.  angegeben  worden, 

LüER  stellt  bei  seinen  spritrenähnllchen  Apparaten,  an  welchen  der 
Stempel  durch  ein  Schraubengewinde  in  Bewegung  gesetzt  wird,  die  Zer- 
stäubung dadurch  her,  daas  er  zwei  feine  FlüasigkeitsstrahleD  unter  hohem 
Druck  in  einer  solchen  Richtung  ausströmen  läisst,  dass  sie  gegen  cinan- 
der  anprallen  und  in  Sbiubfonn  sich  auflösen.  Auch  in  Form  einer 
Handspritze  wurde  ein  solcher  Zerstüubungsap parat  von  Lükr  verfertigt. 
Beide  Apparate  haben  nur  eine  geringe  Verbreitung  erlangt 

Zu  erwähnen  wäre  hier  noch  der  Bürsten ap parat  nach  Sales- 
GiKoNS  und  Darwin,  der  ihn  zur  Zerstäubung  trockenen  Pulvers  be- 
nutzte^ und  wie  ihn  der  Lithograph  Nieüermeter  in  Regensburg  zu  eige- 
nem Gebrauche  sich  ersonnen.  Ein  Holzrad,  dessen  Peripherie  mit  Bor- 
sten dicht  besetzt  ist,  und  sich  beim  Umdrehen  an  einer  ebenfalls  mit 
Borsten  versehenen  Fläche  nach  oben  reibt,  zerstäubt  die  etnzuathmende 
Flüssigkeit,  welche  aus  einem  Behälter  auf  das  Rad  herabträufelt;  während 
ein  Schlauch  aus  Steingut  zum  Auffangen  und  zur  Zuleitung  des  Wasser- 
staubes  dient.  Die  Zerstäubung  ist  nach  Dr.  Borp'g  Angaben*  und  wie  ich 
mich  selbst  überzeugte,  äusserst  fein  und  zur  Inhalation  wohl  brauchbari 
indess  hat  der  Apparat  schon  wegen  der  Schwierigkeit  seines  Reinhaltens 
u.  8*  w.  eine  Verwendong  in  weiteren  ärstiicben  Kreisen  nicht  gefunden. 

2.  Apparate  nach  Matthieu  und  Beugsijs. 
Es  kann  die  Zerstäuburuj  bemrkt  ti  erden  durch  die  MiMchuntj  der 
Flüssigkeit  mit  comprimirter  Lvft  und  ztvar  in  der   Weise,  dnss: 

1.  die  Flüssigkeit  zugleich  mit  der  comprimirten  Luft  ans 
einer  capiüaren  Oeflfnung  ausgetrieben  wird  nnd 

2.  da^s  durch  die  eomprimirte  Luft  die  FlOsmgkeit  ans  einer 
andern  Röhre  aspirirt  und  dann  zerstäubt  wird« 

L  Das  erstere  Princip  zur  Zerstäubung  medicamentöser  Fltlasigkeiten 
wurde  von  Tiermaxn  ausgedacht  und  der  erste  Apparat  dieser  Art  von 
Matthieu  construirt  und  Nephogene  genannt  (Fig.  4»  S.  5S).  Der  mit  einer 
geeigneten  Compressionspumpe  versehene,  umfängliche  Luflreeipient  steht 
mittelst  eines  Kaut^^chukschlauches  mit  einer  horizontalen  Canüle  in  Verbin- 
dung» welche  einerseits  in  gleicher  Richtung  in  eine  sehr  feine  Ausfluss- 
dfiiiung  mündet,  andererseits  mit  einer  senkrecht  nach  oben  abgehenden 
Röhre  communicirt,  die  in  einen  Glasballon  ^  eine  Art  Heronsball^  zur 
Aufnahme  medicamentöser  Flüssigkeiten  bis  nahe  an  seine  obere  Peri- 
pherie hinreicht.  Der  Luftrecipient  und  der  Heron^baU  sind  durch  Hähne 
verschliessbar.  Ist  die  Luft  im  Recipienten  hinlänglich  comprimirt  und 
Öffnet  man  die  Hähne^  so  strömt  ein  Theil  der  hervorstürzenden  Luft  in 
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dem  verticaleD  Rohr  nacb  aafwärta  in  den  Heronsball,  erbdbt  dort  glden 
falls  den  Laftdrnck  und  drängt  die  Flüssigkeit  iiernoter  in  die  Auafluas- 
röhre;  wo  sie  dem  directen  LnfUtrom  begegnet  und  mit  ihm  zugleich 
durch  die  tusserst  feine  Oeffnung  mit  solcher  Gewalt  hervorgetriebeo 
wird,  daas  sich  der  WasserstraJil  io  eine  Wolke  flüssigen  Staube«  rer- 
waodelt.  Durch  diese  Art  der  Zerstäubung  wird  der  weithin  getragene 
Nebel  mit  einer  nicht  ganz  bedeutungelosen  Menge  atmosphärischer  Luft 
Yerroischt  und  mit  dieser  in  die  Respirationsorgane  des  Kranken  in- 
aufflirt^  eine  Art  der  Application,  welche  in  gewissen  Fällen  ein  un- 
sicheres Resultat  geben  oder  eontraindicirt  sein  kann. 


Fig.  4. 

2,  Die  Constriiction  eines  allgemein  brauchbaren,  leicht  transpor* 
tablen  und  billigPE  hihalationsapparates,  welche  bislier  trotz  der  mannig- 
fach auftauchenden  Ideen  und  der  zahlreichen,  ron  einander  melir  oder 
weniger  variirenden  Apparate  bis  jetzt  noch  immer  nicht  erreicht  wurde, 
ist  erst  durch  das  BERo.«4ox*8che  llyd  rocon  ion,  das  nach  einer  Angabe 
von  Natanshn  angefertigt  wurde^  ermiiglicht  worden. 

In  8eitier  einfachsten  Form  besteht  das  Hydroconion  aus  zwei  iu 
einem  rerhtcn  Winkel  mit  einander  %'erbyndenen  Glasröhren,  bei  welchen 
die  einander  gegeuüberstelienden  Enden  zu  Spitzen  ausgezogen  und  ihre 
capillaren  Oetlnungen  so  zu  einander  gestellt  sind,  dass  die  feinere  Oeff- 
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nung  ües  vertical  stehenden  Rrihrchens  bis  in  die  Mitte  der  etwas  weite- 
ren Oeffonng  der  horizontalen  Röhre  hineinragt.  Die  verticale  Köbre 
taqcht  mit  ihrem  unteren  Ende  in  ein  die  zu  zerstäubende  FlUasigkeit 
enthaltendes  Glas,  in  eine  WiLF^sche  Flaache,  ein  ArzneiscIiHlchen  ii.  s.  w., 
während  das  andere  Ende  der  horizontal  verlaufenden  Röhre  mit  einem 
Blaaebaig  in  Verbindung  gebracht  wird.  Wird  mittelst  des  Blasebalges 
Lttft  in  die  horizontale  Rdhre  hineingetrieben  ^  so  streicht  sie  Über  die 
eapiUare  Mündung  der  vertiealen  hinw^eg  und  aspirirt  dadurch  einen  Theil 
der  Luft  aus  ihr,  unter  Bildung  eines  luftleeren  Raumes,  welcher  am 
nntereo  Ende  der  Röhre  sofort  durch  die  nachdringende  Flüssigkeit  ein- 
genommen wird,  bis  diese  selbst  aus  der  Oeffnung  austritt  und  durch  den 
Luftstrom  zu  feinem  Nebel  w^eithin  zerstäubt  wnrd.  Um  einen  gleich- 
miastgen  Luftstrom  und  dadurch  eine  contiuuirlielie  Zerstäubung  zu  er- 
htlten^  benutzt  man  am  besten  statt  des  einfachen  Blasebalges  ein  Gebläse 
atu  Kantsehuk  mit  einem  Windkessel,  das  entweder  von  dem  Kranken 
selbst  oder  besser  von  einem  Gehülfen  in  Thätigkeit  gesetzt  iverden  kann. 
Zur  Aufnahme  der  medicamen tosen  Flüssigkeit  hat  sich  Berqson  zuerst 
einer  graduirten  WrLF'sehen  Flasche  bedient,  die  in  dem  einen  Hals  einen 
Trichter  rar  Füllung,  in  dem  andern  die  verticale  Röhre  des  Hydroco- 
nions  aufnahm.  Statt  der  WuLFschen  Flasche  kann  selbstverständlich 
auch  jedes  andere  Gefäss  benutzt  Averden. 

Daa  B EKGS on's che  Princip  der  Aspiration  und  Zerstäubung  von  Fltls- 
sigkeiten  ist  so  einfach  und  prac tisch  und  in  seiner  Herstellung  so  billig, 
diAi  der  Apparat  alsbald  die  weiteste  Verbreitung  gewann.  Da  die 
aXmiDtüchen  Theile  des  Apparates  aus  Glas  bestehen,  ist  er  für  jede  re- 
apirable  Flüssigkeit  verwendbar,  und  der  geringe  Preis  macht  es  möglich, 

man   zugleich   mehrere  Ersatzröhren    bereit  halten  kann,  im  Falle 

eine  zerbrochen  oder  .verstopft  werden  sollte,  Abänderungen  hat  die 
"nrsprtin gliche  BERCJSoN'sche  Construction  wenige  und  unwesentliche  erfahren: 

LrwiK  hat  zwei  Metallröhrchen  durch  ein  Charnier  so  mit  einander 
in  Verbindung  gebracht,  dass  sie  erst  beim  Gehrauch  rechtwinklig  zu 
einander  gestellt  w^erden  können  und  die  eine  in  die  zu  zerstäubende 
Ftttmgkeit  eintaucht,  während  in  die  .andere  hineiugeblasen  wird.  Bekannt 
sind  anch  die  beliebten  Refraiehisseurs,  welche  zur  Zerstäubung  wohl- 
riechender Essenzen  dienen.  Wintuicu  hat  die  Röhren  sehnabelförmig 
verlängert,  um  die  Zerstäubung  der  Flüssigkeit  in  der  Mundhöhle  des 
Kranken  vor  sich  gehen  zu  lassen. 

Der  RicRARDSON'sche  Apparat  zur  localen  A  nästh  esi  rung 
benutzt  zum  Theil  das  Matthieu  sehe,  zum  Thcil  das  BEßosoN'sche  Princip 
(Fig.  5,  8.  60). 

Eine  massig  weite,  etwas  gekrümmte  Röhre  ist  mit  ihrem  einen  Ende 

in  einen  Kork  eingepasst,  der  die  Flasche,  welche  die  zu  zerstäubende 

ntissigkeit  enthält,  luftdicht  verschliesst«    Das  andere  Ende  läuft  in  eine 

stumpfe  Spitze   aus,  welche   von    einer    feinen  Oednung   durchbohrt  ist, 

"^  ras  oberhalb  des  Korkes  besitzt   die  Röhre  eine   horizontale  Abzwei- 

Bng,  welche  mit  einem  Oebhise  verbunden  ist.    In  der  Achse  des  Haupt- 

Dhres  ist  eine  dünne  und  lange  Röhre  so  eingesetzt»  dasa  ihr  eines  Ende 

tauf  den  Boden  der  Flasche  hinabrcicht,  während  die  gleichfalls  fein  aus- 

I  Spitze  unmittelbar  hinter  der  Oeffnung  der  äusseren  Röhre  mündet. 


Wird  durch  dag  Gebläse  Luft  iq  die  borizontÄle  Röhre  eingepumpt, 
so  ^r6mt  ein  Theil  derselbeo  nach  abwärts,  drtickt  auf  die  Oberfläche 
der  FlUsaigkeit  und  treibt  sie  durch  die  lange  dünne  Rdhre^  welche  im 
Ceotrun!  der  ersteren  sich  befindet ;  ein  anderer  Theil  der  Luft  hingegen 
dringt  sofort  in  dem  Raum  zwischen  den  beiden  Röhren  nach  aufwärts 
und  strcimt  zugleich  mit  dem  aus  der  inneni  Röhre  herausspntzenden 
FlU^igkeita»tralil  durch  die  capiOare  Oeffnung   der  äusseren  Rdhre  und 


«t^rntMiiht  dennelben  xu  feinem  Nebel,  wie  beim  MATTHtEr'schen  und  Berg- 

«oN>cli<*n  Appsirat*  Ea  steht  iintllrlirli  nichts  im  Wege,  statt  Aether^und 
ChlornftM'Ui  und  jiiidcrttn  Mitteilt»  welche  zur  k>calen  Anästhesie  verwendet 
wonlt»u,  ntiMlicHuiriitltMc  LtiHun;rt'U  zu  benutzen,  welche  durch  Einathmung 
auf  die  nhrrllMclic  der  KoHpirationsorgane  transportirt  werden  sollen. 

:i    Apinirnt  nach  Siegle. 

üri  diesem  Apimntte  wird  die  FItissiykeit,  sta(t  wie  in  den  var- 
her  besproehenen  Appnrn(en  durch  eotnprimirte  Luß  ^  durch  Dampf 
aspirirt  und  zvrshttthL 

So  einfach  und  praktisch  dor  Apparat  von  Bergen  ist,  dass 
er  zum  gronnen  Theil  dii*  frUhorcn  coniplicirten  und  theneren  Appa- 
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imle  verdrängen  konnte,  so  machten  sich  bei  ihm  doch  zwei  Mängel 
in  unliebsamer  Weise  bemerkbar,  eiDuial  dass,  um  ihn  in  Thätig- 
keit  zu  erhalten,  das  Gebläse  beständig  in  Bewegung  gesetzt  werden 
nmsste,  und  zweitens,  was  auch  bei  den  übrigen  Apparaten  als 
nnznlänglieh  erschien,  dass  der  flüssige  Staub  meist  stark  abgekühlt 
zur  Einathmung  kam  und  auf  den  Sehleimhäuten,  besonders  da  er 
mit  comprimirter  Luft  vermischt  ist,  Husten  und  Reizerseheinuogen 
hervorrief.  BßUJ^s  hat  versucht,  der  ersten  önannelimiichkeit  in  der 
Art  zu  begegnen,  dass  er  das  BEBOSON'sehe  Hydroconion  mit  einer 
grossen  Compressionspumpe  verband;  allein  dadurch  verliert  der 
Apparat  wieder  seine  ganze  Einfacbheit  und  Billigkeit,  und  es  würde 
sich  fragen,  ob  dann  nicht  ihm  gegenüber  der  Apparat  von  Sales- 
GmoNS  oder  der  LEWiN'sehe  Glasapparat,  bei  welchen  die  Einwir- 
koDg  der  comprimirten  Luft  wegfällt,  den  Vorzug  verdienen  dürften. 

Dem  auch  den  Übrigen  Apparaten  anhaftenden  Mangel  der  nie- 
drigen Temperatur  der  Zerstäubungsflüssigkeit  hat  Waldenburg  zu- 
erst bei  seinem  Apparate  dadurch  praktisch  abgeholfen,  dass  er 
während  der  Zerstäubung  heisse  Wasserdänipfe  mittelst  eiuer  Retorte 
durch  die  Trommel  leitete  und  so  einen  Wasserschwaden  von  be- 
liebig hoher  Temperatur  herstellte,  welcher  die  Einwirkung  des  Me- 
dtcamentes  auf  die  Respirationsscbleimhant  und  auf  die  Lungen  nicht 
anbedeutend  erhöhte. 

Durch  einen  glücklichen  Gedanken  hat  endlich  Sieole  die  bei- 
den oft  gerügten  Mängel  vollständig  überwunden  und  einen  Apparat 
herg)e§tellt,  welcher  darch  Feinheit  der  Zerstänbung,  durch  selbst- 
«tiiidige,  continuirliche  Thätigkeit  und  durch  Erwärmung  des  Staub- 
nd>eb  alle  bisherigen  Apparate  übertraf,  nnd  da  seine  Anschaffungs- 
ko^Q  weitaus  niedriger  sind,  als  die  der  bisher  gebrauchten  grösse- 
Apparate,  so  hat  er  gegenwärtig  auch  die  Übrigen  fast  vollständig 

der  F^raxis  und  dem  Handel  verdrängt 

Statt  durch  comprimirte  Luft  mittelst  eines  Gebläses  das  Beeg- 
80S'»che  Hydroconion  in  Thätigkeit  zu  versetzen,  versuchte  Sieole 
den  Wasserdampf  zu  dieser  Arbeitsleistung  heranzuziehen  und  in 
demselben  einen  billigen  und  continuirlichen  Motor  zu  gewinnen, 
wobei  ausserdem  noch  die  dabei  sich  entwickelnde  Wärme  des 
Dampfee  selbst  mit  verwerthet  werden  konnte. 

Der  SiEGLE'scbe  Apparat  (Fig.  6,  S.  62)  bestand  in  seiner  ersten  Form 
aus  einer  einfachen,  auf  2  Atmosphären  Dnn?k  geprüften  GlasflascbCj  die 
lorch  einen  festgebundenen ,  doppelt  durchbohrten  Kork  verschlossen 
ntrde,  in  welchem  einmal  ein  BEiiosoN'sclies  Hydroconion  aas  Glas,  des- 
lea  horizontale  Kühre  zu  diesem  Zweck  noch  eine  verticale  Biegung  nach 
ibwirta   erhielt,   und   dann  zur  Temperatur-  und  Druckbestimmung  ein 
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Thermobarometer  von  CfiLLARDEAu  eingefügt  wai%  Diese  Flasche,  aie" 
Übrigens  später  durcli  einen  Metallkessel  ersetzt  wurde,  ist  von  einem 
Blechmantel  umgeben  und  wird  durch  eine  Spiritiislampe  mit  Schrauben- 
vorrichtung  zur  g^euauen  Regulirung  der  Flamme  geheizt.  Aussen  an 
dem  Blechmantel  befindet  sich  ein©  tellerförmige  Platte,  auf  welche  ein 
mit  medicamentöser  Flüssigkeit  geflllltes  Glas,  in  das  die  verticale  Bohre 
des  BERfiSüN^sclien  Hydroconions  eintaucht,  gestellt  wird.  Di<i  Olasfladche 
oder  der  Kessel  des  Apparates  wird  znr  Hiilfte  mit  reinem,  von  Kalk- 
salzen so  viel  wie  möglich  freiem,  am  besten  destillirtem  Wasser  oder 
Kegenwasser  gefullt,  um  den  Ansatz  von  Kesselstein  an  den  Wänden  soviel 

wie    möglich     zu 
verhindern.      Die 
Aspiration   und 
Zerstäubung     der 
Flüssigkeit  geht 
bei   einem   Druck 
von   einer    halben 
Atmosphäre ,     die 
auf  dem  Thermo- 
barometer mit  der 
Ziffer  2  bezeichnet 
ist,    unter    einem 
eigenthümlichen 
zischenden   Ge- 
räusch   vor    sich. 
Man    sieht ,    wäh- 
rend   der    Dampf 
einige     Seconden 
lang  aus  der  hori- 
zontalen Röhre 
ausströmt,  wie  die 
Flüssigkeit  in  dem 

^_ ^ verticalen     Rohre 

"  ^— -    ^^^^^-^ss^^-^^^^^^^^^^^^^^^"      zu  steigen  beginnt, 

Fig.  6.  bis  sie  an  der  ca- 

pillaren  OefFnung 
ailltigt  und  in  feinsten  Staubnebel  sofort  aufgelöst  wird.  Je  nach  der 
Grösse  der  Ausflussrlffnung  und  der  Tension  des  Dampfes  findet  eine  grö- 
bere oder  feinere  Zerstäubung  der  Flüssigkeit  statt^  und  das  Glas  wird 
rascher  oder  langsamer  entleert. 

Nach  dem  Princip  von  Sieole  und  Beügson  wurde  in  kurzer 
Zeit  eine  Reibe  von  Apparateu  constrnirt,  die  zum  Tb  eil  mir  Uü  we- 
gentliehe Modificationen  des  ursprünglichen  Apparates  sied  und  ent- 
weder durch  das  Metiill,  aus  welchem  der  Kessel  verfertigt  ist,  Glas, 
Messing,  Weissblechj  oder  durch  jenes  der  Zerstäubuugsröbreu,  von 
denen  entweder  beide,  oder  nur  die  Dampfruhre  aus  Metallj  meist 
Messing,   angefertigt   ist,   oder    durch   die  Art  der   Oeifnung   oder 
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lc8  Verechlfisses,  welcher  aei  Kesael  angebracht  wurde,  sowie  durch 
die  Lage  und  Form  der  Ruh  reo  und  durch  die  Sicherheitsvorrich* 
tungen,  Federveotil,  Kugelventil,  Quecksübermanometer  u.  s,  w»,  sich 
unterscheiden.  Die  auf  diese  Weise  entstandenen  Apparate  sind  da- 
her 80  zahlreich  geworden,  dass  es  nicht  möglich  ist,  auf  die  ein- 
zelnen Modificationen  {von  Lewin,  Bukow,  B,  Fränkel  n,  A.)  nilher 
einzugehen,  aber  auch  m  verschieden  in  ihrer  Qualität,  da  die  spe- 
culative  Industrie  sich  lebhaft  an  dem  Geschäft  betheiligt  hat,  dasa 
brauchbar  construirte  und  solid  verfertigte  Apparate  trotzdem  nicht 
immer  leicht  za  bekommen  sind. 

Damp&erstänbungflapparat  verbesflerter  Constmction. 
Die  verschiedenen  gegenwärtig  im  Handel  vorkommenden  Appa- 
rate,  welche  nach  dem    SiEGLE'schen  Priucip  construirt  sind    and 
theils  Vereinfachungen j    theils   Verbesserungen   des    ursprünglichen 
Apparates  sein  sollen,  sind  nicht  nur  nicht  gleich werthig,  sondern 
manche  sogar  in  den  Händen  selbst  umsichtiger  Patienten  nicht  un- 
gefährlich,  indem  ich  bei  solchen  billigen  und  schlecht  gearbeiteten 
Apparaten  fünfmal  Explosionen  und  zum  Tb  eil  schwere  Verbrenn  un- 
L^en  erfolgen  sah.   Nach  den  ErfahrungeUj  welche  in  circa  17  Jahren, 
^B^i^^^  die  Apparate  in  Gebrauch  sind,  gemacht  wurden,  rnttssen 
wir  bestimmte  Anforderungen  an  die  Construction  derselben  richten, 
imd  69  ist  nicht  gleichgllltig,   ob^  dieselben  aus  diesem  oder  jenem 
Material  verfertigt,  die  eine  oder  andere  Form  oder  Sicherheitsvor- 
riehtnng  besitzen. 

Der  Wasserbehälter  des  Apparates,  in  welchem  der  Dampf 
erzeugt  wird,  muss  ein  gut  gearbeiteter  Kessel  aus  Metall  seiu^  nicht 
*n  kletn^  um  den  Apparat  entsprechend  lange  Zeit  in  Thätigkeit  erhalten 
za  können  und  ein  Ausspritzen  des  Wassers  aus  der  Dampfröhre  bei 
etwas  stärkerer  Ftlünng  zu  vermeiden.  Ob  der  Kessel  ans  Messing  oder 
WeiEsblech  verfertigt  ist^  kann  gleicbgflltig  sein,  wenn  die  Theile  nur 
gut  in  einander  gefalzt  und  verlöthet  sind. 

Der  Kessel  in  meinem  Apparat  (Fig,  7,  S.  64)  faast  200  Grm.  und  wird 
zur  Hälfte  mit  Wasser  gefllUt.     Zur  Vermeidung  von  Explosionen,  besou- 

»i46r8  bei  Verstopfung  der  Äusströmnngsöft'nmig  dea  Dampfrolira  iat  ein 
tmfacbes,  gut  gearbeitetes  Ventil,  dessen  Brauchbarkeit  man  vor  jeder 
Sitzung  leicht  prüfen  kann,  unbedingt  noth wendig.  Bei  meinem  Apparat 
rericbliesst  eine  gegen  5  Cmtr*  lange  und  l  Cmtr.  breite  Stahlfeder,  welche 
in  eine  Zwinge  eingeklemmt  ist  und  leicht  herausgenommen  werden  kann, 
liilleUt  eines  gut  eingepassicn  Metallzapfeus  die  Ventilöll'nung.  Durch 
lilieil  Knöpf  von  Hok  über  dem  Metallzapfen  kann  das  Ventil  leicht 
geMnet  und  untersucht  werden.  Wenn  die  Feder  nicht  mehr  tauglich 
itty  wird  sie  aus  der  Zwinge  herausgenommen^  von  dem  Metallzapfen  ab- 
gwchranbt  and  durch  eine  neue  ersetzt. 
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Die  Röhren,   welche  die  Zerstäubung   der  FlUasigkeit  Teniiitte)]!^ ' 

aowohl  die  horizontal  verlaufeade  Dampfziileitongsröhre  wie  die  vertic*l 
stehende  Aspirationsröhre,  müssen  aus  Gla^  g-efertigt  werden,  ebenso  der 
Verhindungsbüg'el  derselben,  um  chemisch  differente  Ftüssig^keiten,  nament- 
lich Lrtsun^en  von  Metalisalzen,  wie  Argentum  nitricnm,  Eisenchlorid  o.  a* 
nicht  mit  MeUÜ  in  Bertlhrung  zu  bringen  und  eine  Zersetzung  derselben 
und  Verunreinigung  der  Lösung  zu  vermeiden.  Bei  diesen  Röhren  sind 
ferner  die  Ausätrömungaottniingen  sowohl  für  den  Dampf  wie  namentlich 
fllr  die  aspirirte  Fitl.ssigkeit  besonders  zu  berücksichtigen.  Die  Grösse 
dieser  OeÜnungeu  steht  mit  der  Grösse  der  FUlssigkeitsstäubchen  und  mit 
der  Höhe  der  Temperatur  in  geradem  Verhältnisse  je  enger  die  Oeffnung, 


v.^i 


Fig.  1'h 

um  «0  feiner  wird  der  Nebel  sein*  um  so  niedriger  aber  auch  die  Tem- 
ptmtar  deieetben.  Ebenso  hHngt  mit  der  Gr«isse  der  Aueströmungs- 
Mfatnng  und  der  Feinheit  der  rulverisation  die  Menge  des  Staubes  zu- 
tiffimeD^  die  erlialti'u  wird  und  um  m  reichlicher  ist,  je  grösser  die  Aus* 
•irümungiti1f}*tiung  genuudit  wurde.  Ich  benutze  drei  verschiedene  Sorten 
▼Ott  Hi^hren^  von  denen  die  eine  Sorte  die  gleichen  engen  Oeffnun- 
^n  besitst^  wie  SrKui.r.  angegeben,  und  die  einen  mehr  kühlen,  äusserst 
feben  8taub»  vollkoniineu  geeignet  «ur  Penetration  in  die  letzten  Endi- 
gUgen  der  Bronchien  und  der  Lungen,  erzeugen»  dessen  (^uantititt  aber 


t)  Zvk  betlelktn  T<»n  MertBum  und  Co.»  Gummi waarenfabrlk  in  Mancbes, 
Kuifliicintr.  Kr.  $.  PreU  to  Mark. 
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fllne  TerhältniäaiDJlssjg:  geringe  ist.  Die  zweite,  am  meisten  verwend- 
bare Sorte  von  Röhren  mit  etwas  weiteren  Ausatrömungaöffnungen  lie- 
fert bei  mHasig  starker  Heizung  grössere  Mengen  eines  gleichfalls  noch 
feinen  Nebels,  welcher  sowohl  den  Rachen  und  Kehlkopf,  wie  die  Luft- 
röhre und  Bronchien  reichlich  mit  Flüssigkeit  zu  bedecken  und  selbst  noch 
in  die  Lungen  einzudringen  vermag.  Durch  Röhrchen  mit  noch  wei- 
terer Oeffnung  wird  unter  stiirkercr  Erhitzung  des  Dampfes  nur 
mehr  eine  ziemlich  grobe  Zerstilubung  erhalten  ^  welche  sieh  iudess  als 
Phmrynxdouche,  um  die  erkrankten  Schleimhautpartien  mit  grosseren  Meo* 
gen  von  Flüssigkeit  unter  starkem  Anprall  zu  überrieseln,  ganz  gut  ver- 
wenden UUst  und  die  dem  MATTHiEu'schen  und  ÜERosoN^schen  Apparat 
zukommeDdeR  Vortheile  einigermaaasen  ersetzt. 

Zur  Verbindung  der  Röhren  mit  dem  Kessel  ist  die  horizontal  ver- 
laufende Dampfröhre  an  ihrem  einen  hinteren  Ende  im  rechten  Winkel 
Dach  abwärts  gebogen  und  luftdicht  in  einen  Kautschukpfropfen  einge* 
^^^  den  sie  mit  ihrem  unteren  Ende  3—4  Mmtr.  überragt  und  der  mit- 
^^Kl  einer  Metall liülae  Über  der  ziemlich  weiten  Oeffnung  des  Kessels 
^l^feÄchraubt  wird. 

Ganz  ver  wer  flieh  ist  die  seitliche  Einfttgnng  der  Röhre  in 
den  Kessel,  wie  sie  bei  den  kleinen  billigen  Apparaten  vorkommt^  indem 
daa  horizontale  Rohr  einfach  durcli  einen  Korkstupsel  oder  Gummipfropfen 
Mnfereh  ge fuhrt  ist  und  dieser  in  eine  entsprechende  Oeffnung  des 
Kinela  hineingesteckt  wird,  Haben  sich  kleine  Partikelcheu  von  dem 
Korke  oder  Uummipfropfen  abgelöst  und  sind  durch  den  Dampf  oder 
Äüf  andere  Weise  in  die  Röhre  hineingelangt,  so  werden  sie,  wenn  der 
Appar^  in  Gang  kommt,  allmähüch  nach  vorne  fortgerissen  und  in  die 
AnaBtrÖmiingsöffhung  eingeklemmt.  In  diesem  Fall  tritt  eine  plötzliche 
knnee  Unterbrechung  in  der  Zerstäubung  ein  und  im  nächsten  Moment 
wird  der  Pfropf  sammt  den  Glasröhren  und  einem  Schwall  von  conden- 
aiitem  Dampf  und  kochendem  Wasser  herausgeschleudert  und  das  Oesichtj 
die  Mund-  und  Raehenhöhle  des  Kranken,  besonders  wenn  er  dem  Ap- 
parat zu  nahe  steht,  verbrüht.  Ich  habe  dreimal  solche  Unglücksfälle 
EU  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Wenn  die  Dampfröbre  von  oben 
•eokrecbt  durch  einen  absteigenden  Schenkel  mit  dem  Kessel  in  Yerbin- 
diing  gebracht  ist,  wird  in  solchen  Fällen,  wenn  ein  schlechtes  Ventil 
oder  gar  keins  vorhanden,  die  Glasröhre  einfach  in  die  Höhe  geschleudert 
unter  gleichzeitigem  Ausströmen  von  Wasser  und  Dampf,  ohne  dass  der 
Kranke  die  mindeste  Beschädigung  dabei  erfährt.  Auch  solche  Fälle, 
flieiiso  2wei  mit  vollkommener  Zertrümmerung  der  Apparate,  sind  mir 
jetÄt  vorgekommen. 

Eine  weitere  praktische  Vorrichtung  bei  diesen  Apparaten  bildet  die 
Glas  trom  mel,  eine  3 — i  Cmtr.  weite  und  circa  10—15  Cmtr,  lange  Glas- 
rAre,  am  besten  in  Form  eines  abgestumpften  Kegels,  mit  weiter  Ein- 
iMmttngs^  und  engerer  Ansströmungsötinung,  welche  durch  einen  Träger 
Tor  der  Ausflussöffhung  des  Dampfrohres  angebracht  ist  und  nach  Bedarf 
kiehl  entfernt  werden  kann.  Da  der  Nebeldampf  bei  seinem  Ausströmen 
lilie  cottische  Form  annimmt,   dessen  Spitze  an  der  AusÜuss<5ffnung  steh 

idet  uud  dessen  Querschnitte  rasch  zunehmen,  so  dass  die  einzelnen 
ubchen  in  kurzen  Entfernungen  immer  weiter  auseinander  rücken  und 
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gleich  grosse  Lüftvolumina  von  denselben  immer  weniger  enthalten,  sa 
ist  es  in  der  Regel  vortheilliaft ,  wenn  derselbe  durch  eine  solche  Yot- 
rlchtung  gesammelt  wird.  Zwar  schlägt  sich  ein  Theil  des  Nebels  in 
tropfbar  flüssiger  Form  an  den  Wänden  des  Rohres  nieder,  allein  die 
ansströmende  Menge  nimmt  statt  der  conischen  eine  mehr  cyliudriscLe 
Form  an  nnd  besitzt  deslmlb  eine  weit  geringere  Neigung,  sich  schnell 
zu  zerstreuen.  Dadurch  kann  die  pulverisirte  Flüssigkeit  einmal  direct 
in  die  Mundhöhle  des  Kranken  und,  wenn  derselbe  das  Ende  der  Trom* 
mel  in  den  Mund  nimmt»  direct  auf  die  etwaigen  kranken  Stellen  unter 
ziemlich  holier  Temperatur  (bis  40 — 45^J  C.)  geleitet  werden,  andererseits  M 
aber  ermöglicht  auch  die  mehr  cylindriache  Form,  welche  der  dichter  ■ 
zus&mmengehaltene  Nebel  einnimmt,  daas  er  in  etwas  grösserer  Entfer- 
nung und  dadurch  mehr  abgekühlt  eiugeathmet  werden  kann,  als  wenn 
diese  Vorrichtung  feldt.  Um  die  Sammlung  nnd  Concentration  des  Ne- 
beldampfes noch  mehr  zu  erhöhen ,  kann  man  zweckmässig  das  hintere, 
der  Ausßtrömungsößnung  zugekehrte  Ende  der  Röhre  tricliterförinig  er- 
weitern und  dadurch  zugleich  auch  das  Gesicht  des  Kranken  vor  un- 
liebsamer Benetzung  durch  das  zerstäubte  Medicament  schützen.  Die 
Glastrommel  kann  man  entweder  durch  einen  Träger  an  den  Apparat 
befestigen,  oder  der  Kranke  nimmt  sie,  Kumal  wenn  er  im  Bette  zu 
liegen  genöthigt  ist,  frei  in  den  Mund,  wobei  ein  aufmerksamer  Wärter 
den  x\pparat  in  passender  Entfernung  und  Richtung  vor  die  trieb terfiJr- 
mige  Ucrtnntig  halten  kann.  Den  aus  der  Trommel  abfliessenden  Nie- 
derschlag sammelt  man  entweder  in  einem  darunter  gestellten  Ge- 
fUas,  oder  diis  Arzueiscljüichen  besitzt  durch  eine  Seheidewand  zwei 
Abtheilungen j  von  denen  die  eine  die  zu  zerstäubende  Lösung  ent- 
hält,  während  die  andere  den  tropfbar  flüssigen  Niederschlag  aufnimmt 
Will  man  die  ganze  Masse  des  Nebels  so  nahe  wie  möglich  einathmen 
lassen,  so  entfernt  man  die  Trommel  ganz  und  bringt  den  Apparat  dicht 
vor  den  weit  gcoflneten  Mund  des  Kranken,  dessen  Mund-  und  Rachen* 
höjile  durch  ihre  trichterförmige  Erweiterung  die  günstigste  Bedingung 
für  das  EinstrÖmeu  und  die  Aspiration  der  zerstäubten  Flüssigkeit  bieten. 
In  meioem  Apparat  ist  der  Träger  der  Trommel  abnehmbar  und  in  einer 
Zwinge  auf-  und  abwürts  verschiebbar. 

Der  Kessel  mit  dem  Zerstäubungsrohr  wird  am  zweckraässigsten 
mit  einem  Metatlmantel  umgeben  oder  ruht  vielmehr  in  einem  Metall- 
rohr von  Eisenblech  oder  Messing,  das  auf  einer  etwas  schweren  Metall - 
platte  befestigt  ist,  und  unten  seitlich  eine  Oeffunng  von  entsprechender 
Grosse  zur  Aufstellung  der  Spirituslampe  unter  dem  Kessel  besitzt-  Am 
obern  Ende  des  Rohres  ist  auf  der  einen  Seite  ein  Teller,  gleichfalls 
von  Metall,  angebracht,  auf  welchem  das  Ghis  mit  der  zu  zerstäuben- 
den Fllissigkeit  Platz  findet,  während  auf  der  andern  Seite  ein  Handgriff 
von  Holz  augeschraubt  ist,  um  den  Apparat  auch  während  der  Inhala- 
tionen, besonders  wenn  der  Kranke  im  Bett  zu  liegen  genöthigt  ist,  be- 
quem halten  und  transportiren  zu  können.  Ein  solcher  Metallmantel  lur 
Aufnahme  des  Kessels  ist  dem  am  meisten  verbreiteten  Dreifuss  immer 
vorzuziehen,  da  der  Apparat  dadurch  viel  weniger  feuergefährlich  ist, 
«Is  wenn  die  Spirituslampe  offen  unter  den  Kessel  gestellt  wird  und  die 
Flamme ;   die  meistens  rings   um    denselben  herumschlägt,    dadurch  viel 
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Ir  mit  brennbaren  Gegenständen,  zumal  in  der  Nabe  des  Krankeu- 
tefi,  iu  BerUbrun^  kommen  kann,  Vergrössert  wird  dieser  Seliutz  uocb, 
veno  die  SpiritUÄlampe  in  eine  entsprecbendo  Verticfun;^  am  Boden  dea 
Mantels  zu  atellen  ist,  und  dadurcb  nicbt  bin  uttd  her  gleiten  oder  ihd- 
^estossen  werden  kann.  Ancb  wird  die  Wärme  durcb  einen  Mantel  besser 
TimmmeDgebalteD  und  der  Apparat  rascher  und  durch  eine  kleinere 
Flamme  gebeizt  als  bei  offener  Feuerung^  wobei  immer  ein  grosser  Tbeil 
iler  Wärme  verloren  gebt,  die  Flamme  durcb  jeden  Luftzug  unter  dem 
Kessel  bin  und  her  bewegt  und  der  Gang  der  Zerstäubung  im t erbrochen  wird, 
Üms  Tbermobarometer  von  Collardeaüj  das  Sieole  seinem 
Apparat  beigegeben,  halte  ich  nicht  für  unbedingt  noth wendig,  da  durch 
das  Ventilf  das  unter  keinen  Umständen  zu  entbebren  kty  hinlänglich  für 
die  Äicberheit  gesorgt  ist^  und  die  Benutzung  des  Thermobarometers 
immer  die  unangenelime  Kotb wendigkeit  mit  sich  bringt,  das«  der  Kranke 
•eine  Aufmerksamkeit  dem  Fallen  und  Steigen  der  feinen  Queeksilber- 
ftiale  zuwenden  muas  und  dadurch  nicht  mit  der  gehörigen  Hube  die 
Einathnjung  vornehmen  kann.  Nur  wo  ee  von  Interesse  sein  mag,  wäh- 
rend der  Inhalation  zugleich  auch  die  Temperatur  der  angewendeten 
Dumpfe  zu  beobachten  und  die  Spannung  derselben  abzulesen,  also  mehr 
in  wisaenacbaftlicher  Beziehung,  oder  wo  man  eine  zu  hohe  Temperatur 
Trermeiden  und  nur  die  zur  Pulverisation  noth  wendige  Tension  dea  Dampfes 
benutzen  will,  kann  man  allenfalls  ein  solches  Instrument  an  dem  Apparat 
anbriDgeD.  Man  wird  zu  diesem  Zwecke  nur  einen  doppelt  darchbolirten 
Gummistöp^el  ben atzen  und  die  obere  OeO'nung  der  Metallkapsel,  welche 
denselbeo  umgreift,  und  mit  der  er  an  dem  Kesael  festgeschraubt  ist, 
6tinit  weiter  ausdrehen  lassen.  Durcb  die  eine  Oednung  des  Qummi- 
it^piela  wird  dann  der  absteigende  Schenkel  des  Dampfrohres  und  durch 
die  andere  das  CoLLARt»EAü'sche  Tbermobarometer  hindurchgesteckt.  Wo 
^Jio  Rosten  nicht  zu  berücksichtigen  sind  und  der  Apparat  in  verstau- 
en Binden  sich  befindet,  kann  man  wohl  bei  der  Auschaffung  dieses 
iueb  ein  Tbermobarometer  beilegen  lassen. 

Die  hier  besprochenen  Modificationeu  in  der  Construction 
der  naeb  dem  SmoLE^schen  Princlp  ver fertigten  Infaalationsapparate 
nicht  aus  theoretischen  Erwilgungen  entstanden,  sondern  haben 
eh  im  Laufe  der  Praxis  als  unumgänglich  noth  wendig  ergeben,  und 
man  wird  bei  der  Wahl  eines  Apparates,  v^enn  man  nicht  verschie- 
le  Störungen  und  Unzulänglichkeiten  mit  hinnehmen  will,  dicsel- 
imnierhin  im  Auge  bebalten  mtissen.  Von  den  verschiedenen 
Aotoren  wurde  bereits  schon  die  eine  oder  andere  für  nothweodig 
erkaimt  und  an  den  Apparaten  angebracht,  so  dass  der  nach  diesen 
Jkoigßben  conetruirte  Apparat  bereits  in  seinen  einztinen  Moditica- 
limeii  eine  allseitige  praktische  Erprobung  durchgemacht  hat. 

Da  bei  den  meisten  Kranken  1 — 2  Sitzungen  im  Tage  zu  einem 
Aif^bgreifenden  Erfolg  nicht  ausreichen,  die  Kranken  aber  nicht 
iuier  ID  der  Lage  sind,  das  Zimmer  oder  Bett  zu  verlassen,  so 
irird  die  Anschaffung  des  Apparates   von  Seiten  des  Kranken 
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dem  BeBUche  von  lohalatorien  und  ähnlichen  Anstalten  fast  immer 
vorzuziehen  sein,  zumal  dem  praktischen  Arzte  oder  selbst  dem 
Specialisten  znr  Leitung  dieser  meist  die  Zeit  mangelt  und  nur  an 
Curorten  für  die  Anwendung  speci eller  Mitte!  dazu  die  nöthlge  Ge- 
legenheit geboten  ist.  Der  Preis  der  Apparate  ist  gegenwärtig  auch 
der  Artj  dass  Jeder,  auch  der  wenig  Bemittelte  sich  einen  brauch- 
baren Apparat  anschaffen  und  im  Fall,  dass  er  ihn  nicht  mehr  be- 
darf, wieder  an  Andere  abgeben  kann. 

Differenzen  in  der  Wirkung  der  verschiedenen  Apparate 
und  ihre  Indleatfoneti. 

ai  Differenzen. 

Nach  dem  mechanischen  Princip,  welches  der  Constrnction  der 
verschiedenen  Apparate  zu  Grunde  liegt,  wird  auch  die  WirkungB- 
weise  der  einzelnen  derselben,  je  nachdem  sie  der  einen  oder  an- 
dern Kategorie  angehören,  keine  gleichartige  sein,  sondern  durch 
ganz  bestimmte  physikalische  Unterschiede  den  therapeuti- 
schen Effect  beeinflussen. 

Die  Differenzen  liegen  hier  einmal  in  der  Art  der  Bewegung, 
welche  die  einzelnen  Theilchen  bei  ihrer  Bildung  erhalten^  sowie  in 
der  Temperatur,  welche  die  pulverisirte  FlUssigkeitsnienge  dabei  an- 
nimmt» Die  erstere  Differenz,  nach  welcher  sich  überhaupt  der  ganze 
Modus  des  Einströmcns  der  Flüssigkeitsmenge  in  die  Athmnngsorgane 
richtet,  wird  durch  den  Motor,  durch  welchen  die  yerschiedeiien 
Zerstäubungsapparate  in  Thätigkeit  gesetzt  werden,  bedingt,  während 
die  zweite,  die  Temperatur,  ausser  von  diesem  auch  einerseits  von 
der  Ausgleichung  der  Temperatur  des  Nebels  mit  jener  der  umge- 
benden Luft,  andererseits  von  der  Abkühlung^  welche  durch  das  Ver- 
dampfen der  Wassertheilchen  und  durch  die  Expansion  des  Wasser- 
dampfes oder  der  oomprimirten  Luft  erzeugt  wird,  abhängig  ist. 

L  In  den  Apparaten,  bei  welchen  die  Zerstäubung  durch  An- 
prall eines  Flüssigkeitsstrahles  an  eine  feste  Platte  er* 
folgt,  und  deren  Repräsentant  der  Apparat  von  SALE8-GmoN9  ist, 
erhalten  die  Stanbtheile,  welche  sich  aus  der  Trommel  hervorwälzen, 
nur  eine  sehr  geringe  Eigenbewegnug  mit  der  Neigung,  langsam 
zu  Boden  zu  sinken;  sie  werden  von  der  Luft  in  Form  von  zarten 
WiHkch  en  leicht  fortgetragen  und  folgen  dem  Inspirationszug,  durch 
den  sie  mit  der  Luft,  in  der  sie  schweben,  vollkommen  eingesogen 
werden  können.  Während  eine  relativ  grosse  Menge  des  eingeath- 
meten  Nebels  sich   im  Pharj^nx   und  Larynx  niederschlägt,  dringt 
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eine  immer  noch  bedeutende  Quantität  in  die  Trachea  und  in  die 
Bronchien  7  und  zum  Theil  noch  bis  in  die  letzten  Endigungen  der 
Löftwege  ein,  sodass  der  Apparat  eine  unmittelbare  Einwirkung  so- 
wohl bei  Krankheiten  der  höher  gelegenen  wie  der  tiefern  Theile 
des  Respirationstractns  znlässt. 

Die  Temperatur  des  Nebels  selbst  ist  dabei  wesentlich  ab- 
hängig von  dem  Wärmegrade,  welchen  die  angewendete  Fltisöigkeit 
hatte,  and  von  der  Temperatur  der  umgebenden  Luft.  Ist  jener  nur 
um  eiB  wenig  niedriger  als  diese,  so  ist  auch  der  ausströmende  Ne* 
bei  um  ein  geringes  kühler  als  die  übrige  Atmosphäre.  Wurde  die 
Flüssigkeit  zuerst  erwärmt,  so  steigt  auch  die  Temperatur  des  Ne- 
beb  über  die  Lufttemperatur,  aber  doch  so,  dass  der  Wärmegrad 
des  Nebels  immer  niedriger  als  der  der  Flüssigkeit  verbleibt.  End- 
lich kann  durch  starke  Abktlhlimg  der  Flüssigkeit  auch  die  Tempe- 
mtur  des  Nebels  bedeutend  herabgesetzt  werden,  und  wenn  die  Flüs- 
i%keitstemperatur  sich  dem  Gefrierpunkt  nähert,  wird  der  Wärmegrad 

Kisebels  ungefähr  der  Hälfte  der  Zimmertemperatur  ent.sprechen. 
femperaturscala  hat  somit  eine  sehr  bemerkeuswertho  Breite  und 
ankt,  je  nach  der  Temperatur  der  Flüssigkeit  und  der  Luft, 
zwischen  5  imd  30"  C. 
2.  Weniger  günstig  gestalten  sich  diese  Verhältnisse  für  die 
irate,  bei  welchen  die  Zerstäubung  durch  M  i  s  c  h  u  n  g  d  e  r  F 1 U  s  - 
ffigkeit  mit  der  ausstrr^meuden  comprimirten  Luft  erfolgt, 
Irie  es  bei  den  Apparaten  von  Matthiei?  und  Beeüson  der  Fall  ist* 
Die  Wassertheilchen  erlaugen  durch  die  Fuleionskraft  der  ausströ- 
menden Luft,  von  der  sie  auch  noch  umschlossen  und  getragen  wer- 
den, eine  solche  Geschwindigkeit,  dass  sie  durch  den  Aspira- 
tionszng  einer  vielleicht  zum  grössten  Theil  noch  kranken  Lungen  von 
der  eingeschlagenen  Flugbahn  entweder  gar  nicht  oder  nur  wenig  ab- 
gelenkt werden,  und  während  bei  den  Apparaten  von  Sales-Giuoks 
die  Eigenbewegung  der  Stäubchen  durch  die  Inspirationskraft  der 
Longen  aufgehoben  wird  und  der  Nebel  der  einströmenden  Lnft  voll- 
läLodig  folgt,  wird  bei  diesen  Apparaten  die  Resultsinte  aus  der  Trieb- 
kraft des  Apparates  und  der  Aspiraliooskraft  der  Lungen  wesentlich 
dnrch  die  erstere  bestimmt.  In  einer  Entfernung,  in  welcher  die 
Inbchen  noch  dichter  zusammengehalten  werden,  hält  der  unter 
ler  bedeutenden  Kraft  ausströmende  Nebel  noch  eine  vollkommen 
tkorizontale  Sichtung  ein ;  die  Flüssigkeitsstäubchen  werden  fast 
liiDiDtlicb  an  die  inneren  Bedeckungen  der  Mund-  und  Racbenhöble 
»praUen  und  nur  wenig  aus  dem  starken  Strom  verdichteter  Luft 
ia  die  tieferen  Athmungswege  abgelenkt  werden.    Indess  wird  sich, 
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sowohl  durch  die  Verdichtung  als  durch  den  Anprall,  ein  feiner, 
dampfartiger,  innig  und  gleichmässig  mit  der  atmosphärischen'  Lnlt 
gemischter  Nebel  bilden,  der  mit  der  Athemluft  in  die  tieferen  Theile 
noch  einzudringen  vermag.  Ausserdem  wird  durch  die  im  Pharynx 
sich  ansammelnden  Tröpfchen  mehr  oder  weniger  Flüssigkeit  zum 
Larynx  hinabfliessen  und  die  Schleimhaut  desselben  befeuchten. 

Auf  diese  Weise  wirken  die  Apparate,  die  nach  dem  Mätthikü*- 
schen  und  Berg som 'sehen  Princip  construirt  sind,  mehr  als  InsnfHt* 
tionsapparate ,  durch  welche  die  grösste  Menge  der  Fltlssigkeit  nur 
mit  den  obersten  Theilen  der  Athmungsorganej  mit  der  Mund-  und 
Raeheuhühle,  und  schon  weniger  mit  dem  Kehlkopf  und  der  Luft- 
röhre in  Berührung  kommt,  während  in  den  Bronchien  und  Lungen 
verhältuissmässig  nur  wenig  von  dem  flüssigen  Staub  eindringen 
wird.  Ausserdem  übt  der  gewaltsame  Anprall  der  comprimirten 
Luft  bei  emptindsameM  Personen  einen  mechanischen  Reiz  zum  Theii 
auch  auf  die  Glottis  aus,  welcher  Husten  veranlassen  und  bei  kurx- 
atbmigen  Kranken  das  Gefühl  von  Dyspno(5  erzeugen  kann. 

Was  die  Temperatur  des  Nebels  anbelangtj  so  wird  dieselbe 
ebenfalls  durch  das  Ausstrilmen  der  comprimirten  Luft  wesentlich 
beeinflusbit  und  ist  nach  den  Untersuchungen  von  DEMAR^irAY  und 
PtMJCiiALE,  mit  welchen  die  Versuche  von  Watj>enbi;ro  Übereinstim- 
meUj  um  einen  bis  mehrere,  etwa  3  Grade,  kühler  als  die  der  umge- 
benden Luft,  selbst  wenn  die  angewendete  Fltlssigkeit  sehr  heiss  ist. 
Die  Ursache  davon  liegt  in  der  plötzlichen  Expansion  der  verdich- 
teten Luft,  welche  zu  ihrer  Ausdehnung  Wärme  bedarf  und  sie  dem 
Bie  begleitenden  Wasser  entzieht.  Die  Temperatur  der  zerstäubten 
FlüMigkeit  bewegt  sich  daher  hier  nur  in  engen  Grenzen  und 
wird  innerhalb  der  wenigen  Grade  als  kühl  und  kalt  empfunden. 

3.  Die  günstigsten  Bedingungen  ftlr  die  Bildung  und 
das  Eindringen  des  flüßßigen  8taubes  in  die  Luftwege  bieten  die 
Apparate,  welche  als  Motor  den  Dampf  benutzen,  indem  sie  nicht 
nur  medicamenti^HC  Flüssigkeiten  in  einen  ausserordentlich  feinen 
Staub  anfli'iHen,  sondern  der  Wasserdampf  aut'h  die  zerstäubte  Flüs* 
sigkeit  zum  Theil  in  sich  aufninintt  und  mit  ihr  eine  Art  von  Schwa- 
den bildet,  weleher  vermöge  seiner  Elasticität  selbst  enge  und  lange 
Röhren  uoch  zu  durchstreichen  vermag  (vergl.  oben  S.  39). 

Während  der  von  den  andern  Apparaten  erzeugte  Nebel  zum 
grossen  Theil  schon  an  den  Wandungen  der  obern  Zuleitungsr5hren, 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  oder  spätestens  des  Larynx  sich  nieder* 
schlägt,  dringen  hier  reichliche  Quantitäten  des  Gemenges  von  Dampf 
und  flüssigem  Staub  in  die  Luftröhre  und  grossen  Bronchialstämme 
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hinab,  um  bis  lo  die  letzten  Eiidigungen  der  Broöcbieii  und  in  die 
Langen  zn  gelangen. 

Die  Temperatur  des  Nebels  ist  durch  die  Benutzneg  des 
Dampfes  zu  seiner  Bildimg  inimer  eine  erheblich  h^^here  als  die 
der  umgebenden  Luft,  und  erst  in  einer  grösseren  Entfernung,  die 
we-gen  der  geringen  Dichtigkeit  des  Staubes  zu  den  Einathmuogen 
nicht  mehr  räthlich  erscheint,  wird  sie  die  gewöhnliche  ZiDimertem- 
Bratnr  erreichen.  Bringt  man  eine  kurze  Trommel  mit  dera  Zer- 
Inbnngsrofare  in  Verbindung,  so  kann,  wenn  der  Kranke  dae  freie 
Ende  derselben  in  den  Mund  einführt,  in  der  Mundhöhle  eine  hohe 
Temperatur  von  10 — 45^^  C.  erreicht  werden.  In  einer  Entfernung 
von  5 — 10 — 15  Ctntr.  von  der  Ausströmungsöffnung  beträgt  die  Tem- 
peratur immer  noch  eine  Höhe  von  36  —  35  —  20^  C.  bei  einer  ge- 
wöhnlichen Zimmertemperatur  von  15 ^  Siegle,  dessen  Apparat 
aofiserordentlich  kleine  Ansströmnngsöffnungen  besitzt  und  deshalb 
mach  weniger  flüssigen  Staub  als  die  später  constroirten  erzeugt, 
piebt  niedrigere  Zahlen  an,  und  die  Temperatur  schwankt  bei  seinen 
Apparaten  zwischen    15— 20^^C.  für  die  gewöhnliche  Entfernung, 

Ans  den  physikalischen  Differenzen,  welche  anf  diese 
Weise  bei  der  Zerstäubung  von  Flüssigkeiten  mittelst  der  verschie- 
denen Apparate  sich  ergeben  ^  werden  sich  auch  bestimmte  Grund- 
sUze  fftr  die  Anwendung  dieser  je  nach  der  Art  und  dem  Sitz  der 
Krankheit  im  Respirationstractus  ableiten  lassen. 

Obwohl  die  Apparate,  welche  nach  dem  Princip  von  Sales- 
GmfJKS  construirt  sind^  durch  die  Grösse  ihrer  Anwendungsbreite, 
Bownbl  in  Beziehung  auf  das  Penetrationsvermögen  des  durch  sie 
erzengten  Nebels,  als  auch  in  Bezug  auf  die  grössere  Temperatur- 
ücabi  desselben  in  der  Mehrzahl  der  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe  verwendbar  sind,  so  sind  dieselben  doch  gegenwärtig  durch 
die  nicht  nur  gleich werthigen,  sondern  auch  vielfach  günstiger  wir- 
kenden und  weitaus  billigeren  Apparate  nach  Siegle  verdrängt  wor- 
den und  vollständig  aus  dem  Handel  verschwunden.  Das  letztere 
gilt  übrigens  auch  von  dem  MATTmEü'schen  und  WiNDLER'schen 
Apparate,  die  gleichfalls  nicht  mehr  verfertigt  werden,  da  die  Art 
ihrer  Wirkung  und  die  Bedingungen  für  ihre  Anwendung  mit  der 
Wirkungsweise  des  BEROSON'schen  und  RicnAEDHON'sehen  Apparates 
and  mit  den  für  diese  geltenden  Indicationen  zusammenfallen. 

Es  wird  somit  bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  der  Respi- 
rationsorgane durch  Eiuathmungen  medicameutöscr  Flüssigkeiten  nur 
die  Anwendung  von  zwei  Klassen  von  Apparaten  in  Erwägung  ge- 
logen werden  müssen,  von  welchen  bei  dem  einen  die  Bildung  des 
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Kebels  unter  ziemlieh  niedriger  Temperatur  und  vermischt  mit  rer- 
dichteter  Luft  vor  sich  geht,  während  bei  der  andern  die  Zerstäu- 
bung mitlelsl  Danipfkraft  und  unter  hoher  Temperatur  erfolg.  Bei 
der.  Wahl  eines  Apparates  aus  diesen  zwei  Klassen  wird  wesentlich 
die  Wirkungsweise  desselben  entscheiden,  wie  auch  die  Anwendungg- 
breite  durch  dieselben  gegeben  ist. 


j 


I 
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b)  Indicationeu. 

!.  Für  Apparate,  bei  welchen  die  Zerstäubung  durch  Ver- 
mischung der  Flüssigkeit  mit  der  ausströmenden  eomprimirten 
Luft  bewirkt  wird. 

Es  ist  nur  eine  kleine  Reihe  von  Krankheiten,  vorwiegend  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  und  zum  Theil  des  Kehlkopfes,  weniger  der 
Luftröhre  oder  der  Bronchien,  bei  welchen  diese  Apparate  den  nach 
dem  SiEGLE'schen  Priocip  construirten   vorgezogen  werden   mflssen. 

Hierher  gehiircn  vorzugsweise  Entzündungsformen:  erythematöse, 
seltener  phlegmonöse  Entzündungen  in  ihrem  Aufangsstadium,  die 
mit  dem  Gefühl  von  Hitze,  Trockenheit  und  Brennen  im  Halse  ver* 
hunden  sind  (Angina,  Pharyngitis  u.  s.  w,),  sowie  chronische  Eaehen- 
und  Kehlkopf katarrhCj  die  mit  den  gleichen  Erscheinungen  von  Hitze 
und  Trockenheit  einhergehen,  indem  die  Art  der  Application  des 
Arzneimittels  mehr  in  der  Form  der  kalten  Douche  einwirkt  und 
vom  Kranken  sofort  auch  kühlend  und  reizmildernd  empfunden  wird. 
Auch  bei  Blutungen,  sowohl  aus  den  höhern  Bezirken  der  Athmungs- 
Organe  als  auch  aus  den  etwas  tiefer  gelegenen,  wirkt  die  Kälte  zum 
grossen  Theil  günstig  ein  und  wird  in  der  Regel  gut  ertragen.  Nur 
ist  hier  ein  gleiehmässiger  und  ununterbrochener  Gang  des  Gebläses  I 
und  eine  genügend  feine  Zerstäubung  eine  unerlässliche  Bedingung 
für  ihre  Anwendung,  Waldenburg  giebt  diesen  A|)paraten  bei  Lun- 
genblutungen überhaupt  den  Vorzug  vor  den  Dampfzerstäubungsap- 
paraten, von  denen  ich  übrigens  bei  zweckmässiger  Verwendung, 
wenn  der  Nebeldampf  nicht  zu  nah  und  mit  zu  hoher  Temperatur 
zur  Einwirkung  kommt,  niemals  nacbtheilige  Folgen  gesehen*  An- 
dererseits nimmt  aber  auch  der  kühlere  Staub  aus  dem  BEROSON'schen 
Apparat,  wenn  er  in  die  Bronchien  gelangen  sollte,  alsbald  die  Tem- 
peratur der  Luft  daselbst  an  und  wirkt  nicht  mehr  durch  seine 
Kälte  ein. 

2,  Apparate,  bei  welchen  die  Flüssigkeit  durch  Dampf  zer- 
stäubt wird. 

Durch  reichlichere  und  feinere  Pulverisation  der  Flüssigkeit,  so- 
wie durch  die  laue  und   warme  Temperatur  des  Nebels  findet  der 
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Dampfzerstäubuii^sapparat  die  ausgedeboteste  Anweodöiig  bei  Be- 
handlnng  der  Krankheiten  der  Athmyrigsorgane. 

Die  Art  seiner  Einwirkung  und  die  dabei  stattfindende  Wärme- 
entwicklang  ist  fast  bei  aUen  acuten  und  subacaten  katarrhalischen 
Processen,  bei  acuter  Exacerbation  chronischer  Katarrhe,  bei  diesen 
gelbst,  bei  Croup  und  Diphtherie,  in  den  meisten  Fällen  von  Phthi- 
618  und  bei  eraphysematösen  Kranken,  welche  auf  die  Einwirkung 
otedriger  Temperaturgrade  häufig  lebhaft  reagiren,  nicht  nur  er- 
wtLnseht,  sondern  bildet  eine  wesentliche  Bedingung  fUr  den  beab- 
sichtigten Erfolg.  Bei  manchen  anderen  Krankheiten  ist  die  Tem- 
peratar  nicht  maassgebend  für  die  Heilung,  und  hier  können  sie  in 
Rücksicht  auf  ihre  Leistungsfähigkeit  und  bequemere  Handhabung 
den  andern  vorznziehen  sein,  während  sie  auch  da,  wo  eine  niedrige 
Temperatur  nicht  unerwünscht  ist,  wie  bei  den  Lungenblutuogen, 
wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  noch  Yollkonimen  ausreichen, 
•obald  sie  nur  in  gehilriger  Entfernung  von  dem  Kranken  aufgestellt 
und  nicht  zu  stark  geheizt  werden,  so  dass  die  Temperatur  des  ein- 
strömenden Nebels  2S^  C.  nicht  überschreitet.  In  einer  grossen  An- 
zahl von  Hämoptoen,  unter  denen  schwer  zu  stillende  und  copiöse 
Blattingen  vorkamen,  haben  sie  mir  gute  Dienste  geleistet. 

Was  endlich  ihre  Leistungefähigkeit  Überhaupt  anbelangt,  so 
ivird  durch  die  hier  reichlich  sich  bildenden  Nebel  nicht  nur  der 
Kacben  und  Kehlkopf  mit  medicamentttser  Flüssigkeit  bedeckt,  oder 
gleichsam  überrieselt,  sondern  durch  die  innige  Vermischung  des 
flatsigen  Staubes  mit  dem  Dampfe  kann  derselbe  auch  bei  tieferem 
Atbmen  bis  in  die  letzten  Endigungen  der  Bronchien  und  in  die 
Langen  eingesogen  werden  und  l>ei  Erkrankungen  derselben  seine 
Wirkniig  entfalten. 


H.  Aj^arate  aur  Entwicklung  und  Mnathmung  von  Dämpfen. 

Vor  der  Construction  der  Dampfzerstäubungsapparate  fiel  die 
Frage  nach  einem  Apparate,  mit  welchem  die  Einathraung  warmer 
Dtfnpfe  in  exacter  Weise  vorgenommen  werden  kannte,  viel  mehr 
ms  Gewicht,  als  dies  gegenwärtig  der  Fall  ist.  Alle  den  verschie- 
denen Kategorien  angehörige  Einathinungeu,  sowohl  die  der  ein- 
fiieben  warmen  Dämpfe  als  die  der  Dämpfe  ans  emollirenden  und  aro- 
matiscben  BLräuteraufgÜssen,  die  Verbindung  dieser  Dämpfe  mit  den 
Dimpren  Etherischer  oder  balsamisch  *  resinöser  Stoffe,  werden 
doreh  die  Dampfzerstäuhungsapparate  am  besten  vorgenom- 
men und   nur,  wo  ein  solcher  nicht  zur  Disposition   steht,  werden 
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andere  Apparate  hier  io  Conciirrenz  treten  könneti.  Die  gel 
Samen  Bestandtbeile  der  versehiedenen  hierher  gehörigen  App! 
Bind  einmal  der  Behälter,  in  welchem  der  Dampf  erzengt  wird,  der 
entweder  aus  Glas,  Thon  oder  Metall  verfertigt  sein  kann^  nnd  eine 
kaniinförmige  Röhre,  aus  welcher  die  Dämpfe  entweder  frei  oder  rer- 
mittelst  einer  andern  Vorrichtung  mit  atmosphärischer  Luft  gemischt 
ansströmen,  um  für  therapeutische  Zwecke  verwendet  zu  werden. 

Die  Apparate,  welche  sowohl  zu  trockenen  Räucherungen 
wie  zur  Entwicklung  von  Dämpfen  aus  Aufgössen  und  Ab* 
kochungen  benutzt  werden,  lassen  sieh  nach  ihrer  Construction 
und  der  Art  ibrei  Benutzung  in  zwei  Gruppen  ordnen,  in  solche, 
bei  welchen  die  Dämpfe  frei  aus  einer  Rubre  ausströmen,  und 
in  Apparate,  bei  welchen  ausser  dem  Ausström angsrobr,  das  hier 
mittelst  eines  weiten  Gummischlauches  mit  dem  Munde  des  Kranken 
in  Verbindung  tritt,  noch  eine  zweite  Röhre  in  den  Apparat  ein- 
gefügt ist,  durch  welche  atmosphärische  Lnft  einströmt»  sich 
im  Apparate  selbst  mit  dem  Dampf  vermischt,  ihn  abkühlt  und  einen 
Schwaden  bildet,  der  vom  Kranken  mittelst  eines  Mundstückes 
eingeathmet  wird* 

Der  ältesten  Art  von  Apparaten  liegt  eigentlich  als  Muater  der  Apparat 
des  HiFPOKRATEs  ZU  Gruudej  der,  wie  erwähnt,  aus  einem  Topf  mit  durch* 
bohrtem  Deekel  bestand,  von  welchem  ein  Schilfrohr  ausging.  Die  Dämpfe 
wurden  bei  demselben  mit  ofteoem  Munde  eingeathmet,  während  nasse 
Schwämme  die  Umgebung  des  Mundes  vor  der  Hitze  schützten.  Von 
ARrHiGEKE8  führt  Galen  ciue  nicht  uninteressante  Modifieation  in  der  An- 
wendung des  Apparates  an,  die  darin  bestand,  dass  der  Kranke  ein  ao 
beiden  Enden  offenes  Ei  in  den  Mund  nehmen  sollte,  um  denselben  vor 
der  Einwirkung  der  heissen  Dämpfe  zu  schützen. 

Eliese  einfache  Vorriciitung  des  Hw^pokrates  empfiehlt  sich  auch 
gegenwärtig  in  ihrem  Prlncip  noch  ganz  vorzüglich ,  sowohl  zur  Her* 
Stellung  trockener  Räucherungen  als  zur  Erzeugung  v^on  Dämpfen  ai23 
Wasser  und  Infuseu.  Ein  gewöhnlicher  irdener,  ziemlich  weiter  Topf, 
der  etwa  1  Liter  Flüssigkeit  zu  fassen  vermag^  dient  zur  Dam pfent Wick- 
lung, Ein  grösserer,  gut  paasender  Trichter  aus  Metall,  Glas,  Por- 
cellan  oder  Pappe  wird  auf  denselben  so  aufgehetzt,  dass  das  Rohr  nach 
aufwärts  gertclitfct  ist  und  als  Ausströmungsrohr  dient,  während  ein  feuchtes 
Tucli,  um  den  Rand  des  Topfes  und  Trichters  gelegt*  den  Verschluss  ver- 
vollständigt. Die  im  Apparate  sich  bildenden  Dämpfe  strömen  direct  aus 
dem  Trichterrobr  hervor,  und  der  Kranke  kann  sie  entweder  unvermit- 
telt, wenn  die  Temperatur  derselben  nicht  zu  gross  ist,  in  der  Weise 
einathmen,  dass  er  das  Rohr  des  Trichters  in  den  Mund  uimmt  und  die 
Lippen  um  dasselbe  luftdicht  anlegt,  oder  er  lässt  die  Dämpfe  frei  aus 
dem  Rohre  ausströmen,  bringt  nur  den  geölTüeten  Mund  in  grössere  oder 
geringere  Entfernung  von  der  Mündung  desselben  und  athroet  in  tiefen 
Inspirationen  dieselben  zugleich  mit  der  atmosphärischen  Luft  vermengt 


I 
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zur  Entiricklung  und  Einathmung  von  D&mpfen. 
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Andererseits  kann  der  Kranke  aucli  bei  geringen  Wärmegraden 
Rohr  in  den  weit  geöffneten  Mund  hineinragen  lassen  und  so  die 
Dämpfe  innig  vermischt  mit  der  Luft  inhaliren.  Der  grosse  Vortheil  bei 
dleseiD  Apparat  besteht  dann^  dass  der  Kranke  die  Dämpfe  direet,  ohne 
weitere  Vorübungen  und  ohne  ein  durch  den  Apparat  bedingtes  Rinder- 
Aßf  einnthmen  und  die  Einwirkung  derseiben  beliebig  lange  Zeit  fort- 
vetsen  kann,  wenn  die  Dampfentwickliing  mittels  eines  Rechaud  oder  einer 
kleinen  Spiritusflamme  nur  langsam  geschieht. 

Endlich  kann  man  die  aus  einem  GetUsse  mit  siedender  Flllssigkeit 
aufsteigenden  Dämpfe  noch  in  der  Weise  von  dem  Kranken  einathmen 
lassen,  dass  man  dureii  ein  Tuch,  welches  das  Gefäss  und  den  Kopf  des 
Kranken  gleichmässig  umhüllt,  den  Schwaden  soviel  als  möglich  zusam- 
meoliält.     Da  eine  Erhitzung   des  ganzen  Gesichtes   dabei  nicht  zu  tim- 


^7 


Fig.  8. 

gelieo  ifit»  so  empfiehlt  sich  das  Verfahren  nur  in  Fällen»  wo  diese  Erhitzung 
ahne  Kaehthell  stattHnden  kann.  Bei  manchen  Kranken  dürfte  dieses 
Dampfbad  selbst  erwünscht  sein  und  mit  zur  Wirkung  beitragen.  Einen 
einfachen  praktischen  Apparat  hat  übrigens  auch  WALUENBtiR'i  angegeben. 
Der  BehÄlter  zur  Aufnahme  der  FIfisaigkeit  ist  eine  einfache  Retorte  mit 
Ü^buloB;  diese  wird  von  einem  Gestell  gehalten,  während  ihr  Hals  mittelst 
fiB€a  Schlauches  mit  einer  Trommel  derart  in  Verbindung  tritt^  daas  die 
Lafl  zu  dieser  letzteren  rings  um  den  Schlauchansatz  frei  zutreten  kann. 
Nach  der  zweiten  Art  der  Application  der  Dämpfe,  bei  welcher 
Kranke  mittelst  eines  Mundstücke s^  das  er  zwischen  seine  Lippen 
Qt,  diese  oder  den  aus  ihnen  gebildeten  Schwaden  einathmet,  liegen 
Apparate  in  mannigfachen  Formen  vor  und  sind  theils  ans  Metall,  Thon, 
PorcellaiJ  oder  Glas  verfertigt.  Eine  ziemliehe  Verbreitung  hat  der  Ap- 
parat   von  Mandl   erhalten.     Derselbe  (Fig.  S)   besteht  aus  einem  circa 


Oe&tel,  Respiratorische  Thempie. 


76 


150  Cbemtr.  fassenden  Glasballon  mit  zwei  Rdhren,  von  welchen  die  ebe, 
zum  Einfüllen  und  zum  Zulaäseu  der  Luft  bestimmt,  trichterförmig  er- 
weitert ist,  die  andere  mit  einem  etwas  breiteren  Rande  endigt,  an  wel- 
chem ein  Kautschukrohr  von  12  Mmtr.  Durchmesser  und  einer  Län^e  von 
30 — 35  Cmtr.  befestigt  ist.  Mit  diesem  wird  mittelt  eines  hdlzemen  Zwi- 
achenstückes  noch  ein  zweites,  7 — S  Cmtr,  langes  Kautachnkrohr  verbun- 
den^  welches  der  Kranke  statt  eines  MundatUckes  aus  Holz,  Hörn  u.  s.  w. 
direct  in  den  Mund  nimmt.  Der  Gtasballou  ruht^  durch  zwei  Gabeln  fest- 
gehalten,  auf  einem  passenden  Gestelle  und  wird  durch  eine  Spiritus- 
[ampe  so  weit  erhitzt,  dass  die  Flüssigkeit  zum  Verdampfen  kommt,  ein 
Kochen  derselben  ist  nicht  nothwendig. 


> 


Die  Übrigen  Apparate  unterscheiden  sieh  mir  ganz  unwesentlich  von 
diesem  ujid  von  dem  früher  in  der  Praxis  vielfach  angewendeten  Appa- 
rate von  MüDGE.  Lewin  (Fig.  9)  hat  einen  Apparat  zugleich  auch  zum 
Sinathmen  medicamentöser  Stoße  angegeben,  welcher  aus  drei  Kolben 
znsamm  enge  setzt  ist.  In  den  llauptkolben  kommen  die  medicamentöaen 
Species,  in  die  erste  Vorlage  ätherisch -öl  ige  Mcdicaraente,  welche  sich  bei 
erhöhter  Temperatur  verflüchtigen  und  von  den  darüber  hinwegstreichen- 
den  Dämpfen  mit  fortgerissen  werden  können.  Die  zweite  Vorlage  kann 
die  Stoffe  aufnehmen,  welche  schon  bei  wenig  hoher  Temperatur  in 
Dampfform  übergehen.  Ein  Nachtheil  bei  diesem  gut  ausgedachten  Ap- 
parat ist  übrigens,  dass  durch  die  rasche  Abkühlung  der  Dämpfe  die 
beiden  Glaskugeln  sich  in  kurzer  Zeit  mit  destill irtem  Wasser  füllen  und 
zur  frühen  Beendigung  der  Sitzung  nöthigen. 

8o  praktisch  diese  gegenwärtig  am  meisten  gebräuchlichen  Apparate 
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elneDp  so  sind  bei  denaelben  doch  zwei  üebe Ist ände  zu  berück- 
geUf  welche  ihren  Nutzeöect  bedeutend  zu  verringern  im  Stande 
siiid.  Beim  Athnaen  mittelst  eines  Mundstückes  verfallen  die  Kranken 
nur  zu  leicht  iu  den  Fehler,  das«  sie  den  Dampf  einfach  in  der  Mund- 
höhle, die  aich,  wie  beim  Tabiikraueben,  durch  ein  dichtes  Anlegen  des 
weichen  Gaumens  nuti  am  Züpfchena  an  die  Zungenwurzel  abschliesst, 
ansangen  und  wieder  hinan  ablasen,  ohne  dass  eine  iSpnr  davon  in 
die  Lungen  inhalirt  wird*  Fast  in  der  Kegel  müssen  die  Kranken  das  Ath* 
men  mit  diesen  Apparaten  erst  einüben,  und  jede  Saugbewegung  mit  einer 
Ingpirationäbewegung  verbinden  lernen,  wie  das  beim  Rauchen  auf  türki* 
sehe  Art  der  Fall  ist,  besonders  wenn  der  Dampf  erst  durcb  lange  und  enge 
Schläuche  und  meist  unter  baldiger  Ermüdung  des  Kranken  herangezogen 
I  nrden  musa.  Dann  haftet  andererseits  jeder  dieser  Vorrichtungen  der 
M#ill6tD8ame  Fehler  an^  dass  der  grösste  Theil  des  ans  heissem  Dampf 
gebildeten  Schwadens  auf  dem  langen  Wege  sich  abküblt,  an  den  Wän- 
den des  Zuleitungsrobros,  mit  denen  er  in  lierührung  kommt»  als  tropfbare 
'•  Fltlasjgkeit  sich  niederschlägt  und  so  für  die  Einathmung  vollständig  ver- 
'  loren  geht.  Wenn  man  daher  Munds tlickapparate  zur  Einathmung  von 
DiüDpfen  und  Schwaden  benutzen  will,  so  ist  es  unumgänglich  nothwendig, 
Röhren  von  weitem  Kaliber  mit  12 — 15  Mratr.  Durchmesser,  wie  etwa  bei 
dem  Apparate  von  Manul,  auszuwählen,  und  ebenso  entsprechend  weite 
Hundstücke  damit  zu  verbinden,  wenn  nicht  der  ganze  Erfolg  dieser  In- 
halationen illusorisch  sein  solL 

Für  Einathmungen  von  Dämpfen,  die  sich  schon  bei  niedriger 
oder  mittlerer  Temperatur  erzeugeuj  wie  die  der  verschiedenen  Aetber- 
arlen,  des  Chloroforms,  der  ätherischen  Oele,  des  Terpentins,  Theers,  dea 
Kreosots,  der  Carbolsäure,  des  Jods,  des  Jodäthers,  des  Chlorgases,  kann 
man  gleichfalls  Apparate  benutzen,  bei  welchen  der  Behälter  eine  doppelte 
Mfindung  besitzt,  von  denen  die  eine  dazu  dient,  die  Luft  durchstreichen 
.  SU  blasen^  während  die  andere  in  ein  Rohr  mit  Mundstück  ausläuft.  Bei 
i|  aelir  flüchtigen  Substanzen,  wie  den  Aetherarten,  reicht  ein  kleiner  Ap- 
;  pftrat  in  Form  eines  Pfeifen kopfes,  ans  Glas  oder  Thon  verfertigt  (Fig,  t\}% 
rollkommeo  aus^  in  welchen  man  nur  etwas  Watte,  mit  denselben  be- 
feuchtet, einlegt.  Wo  die  Substanz  erwärmt  werden  mus«,  bevor  sich 
Dlmpfe  aus  derselben  entwickeln,  wird  man  eine  etwas  complicirtere 
Vorrichtung  wählen  müssen»  oder  einen  gewöhnlichen  Einathmungsapparat 
der  einen  oder  anderen  Art  benutzen  und  aus  demselben  das  ätherische 
Otl^  mit  Waaserdünsten  vermischt,  einathraen  lassen.  In  grösserer  Menge 
kami  man  Dämpfe  aus  fluchtigen  Substanzen  entwickeln  oder  das  Chlor- 
^IB  EUB  der  Aqua  ehlori  frei  machen,  wenn  man  durch  die  Mündung 
dee  Behälters,  welche  die  Luft  zuführt^  resp.  durch  den  Kork  ein  zweites 
GUsrohr  tief  in  die  Flüssigkeit  eintauchen  und  so  bei  jeder  Inspiration 
grtfAsere  Mengen  Luft  durch  dieselben  durchstreichen  lässt  (Cannal,  Cot- 

iWMLkV^    COJUUOAJ*,    Maj>DO€K,    SnOW    U.  8.  W. ). 

Flüssige  Substanzen,  welche  schon  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur reichliche  Dämpfe  entwickeint  kann  man  einfach  auf  etwas 
Watte  geträufelt  in  eine  kleine  Flasche  mit  weiter  Mündung  bringen,  aus 
welcher  der  Kranke  entweder  mit  vorgehaltener  Nase  oder  mit  gedff- 
Dciem  Munde  den  Dampf  aspirirt* 
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Sedleamentßse  Resplnitoren  zii  permaii<?iiteii  Iitlialatiouen. 

Um  Dämpfe  leicht  flächtiger  Substanzen  längere  Zeit  hin- 
durch und  ununterbrochen  zur  Einwirkung  kommen  zu  lassen, 
wnrden  im  Verlauf  der  letzteo  20  Jahre  verschiedene  Methoden  and 
Apparate  in  Vorschlag  gebracht, 

SaleS'Giuons  (ISBU),  der  in  dem  SanerstoflF  das  für  die  Phthi- 
giker  besonders  gefährliche  Agens  sieht,  sucht  denselben  dadurch 
in  seiner  Sehädliehkeit  herabzusetzen^  dass  er  den  Kranken  öfter  im 
Tage  und  mehrere  Stunden  lang  nur  eine  mit  Theerdiimpfen  im- 
prägnirte  Luft  mittelst  des  von  ihm  angegebenen  T  h  e  e  r  r  e  s  p  i  r  a  t  o  r  s 
einathmen  lässt  Dieser  Theerrespirator  unterscheidet  sich  von  dem 
gewöhnliehen  Respirator  nur  dadurch,  dass  sich  in  seinem  Innern 
ein  Behälter  befind  et,  welcher  zur  Aufnahme  von  Theer  bestimmt  ist 

Säleb-Gerons  hat  die  Methode,  nach  welcher  Gase,  Dämpfe 
oder  Dünste  der  atmosphärischen  Luft,  in  welcher  der  Kranke  sich 
aufhält,  entweder  durcli  Verdampfen  von  Wasser,  durch  Räueherun- 
gen  oder  durch  medicamentöse  Respiratoren  untrennbar  beigemischt 
sind,  und  von  diesem  beständig  eingeathmet  werden,  als  respira- 
torische Diät  b  ezeich  ne  t  Das  Wirksame  solch  er  continnirl  i  eher 
Einathmungen  braucht  Übrigens  nicht  auf  der  Beimengung  irgend 
eines  fremden  Stoffes  zu  beruhen,  sondern  kann  auch  in  den  physi- 
kalischen Verhältnissen  der  sonst  normalen  Luft,  in  der  Wärme,  dem 
Barometerdruck,  dem  Feuchtigkeitsgehalt  u,  s»  w.  seine  Ursachen 
haben,  und  soll  den  Athmungsorganen  ein  Schutzmittel  gegen 
den  Eingriff  schädlicher  Agentien  sein,  im  Gegensatz  zur  respira- 
torischen Therapie,  du rcb  welche  d ie  Athmungsorgane  der 
directen  Einwirkung  medicamentöser  Stoffe  ausgesetzt  werden» 

In  Deutschland  hat  zuerst  M.  Lanoenbeck  (1&61)  einen  medi- 
camentösen  Respirator  construirt,  welcher  aus  einer  oben  und 
unten  abgeplatteten  Kugel  aus  Buchsbaumholz  oder  Elfenbein  h^- 
steht,  vorn  und  hinten  von  G  -  9  kleinen  Löchern  durchbohrt  ist,  tuul 
sich  mittelst  eines  Schraubenganges  in  zwei  Hälften  zerlegen  lässt 
In  das  Innere  des  Respirators  wird  das  Medicament,  wenn  es  fltissig 
ist,  auf  Charpie  geträufelt,  oder  wenn  es  fest  ist,  in  Gaze  einge- 
wickelt, gebracht  und  die  geschlossene  Kugel  von  dem  Kranken  im 
offenen  Munde  getragen« 

Längenbeck  benutzt  die  verschiedensten  Medieamente 
zur  lücalen  Einwirkung  auf  die  Lungen.  So  lässt  er  Eis  mit  stark 
riechender  Gerberlohe  und  verdünnter  Essigsäure  bei  Hämoptysis  ein* 
athmen  und  verordnet  das  gleiche  Mittel  und  Leberthran  bei  Lungen- 
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berculo&e.  Bei  heftigen  Katarrhen  fand  er  zur  Förderung  der  Ex- 
pectaration  Flieder-  und  Chamilleiiblütheii  nebst  einigen  Tropfen 
Anlsöl  wirksam.  Auch  Peru-  und  Copaivabalsam  benutzte  er  bei 
Katarrhen  des  Schlundes  und  der  Ijuftröhre.  Bei  Febris  nervosa 
Itnpida  empfiehlt  er  die  lubalationen  ätherischer  Oele,  geringe  Men- 
gen Moschus;  bei  Krampf*  und  Keuchhusten  Aether  und  Chloroform; 
m\%  Cardiaca  und  Analeptica:  Spirit.  sulph.  aeth.|  dann  Spirit.  aeth, 
snlph.  eamphon,  dann  Acet  aromatic.  etc»  Durch  Einathmung  von 
kalter  Luft,  durch  Eis  und  Essigsäure  abgekühlt,  glaubt  er  eine 
Begchränkung  des  Fiebers  erzielt  zu  haben.  Weit  wichtiger 
als  eine  locale  Anwendung  dieser  ArzDeimittel  scheint  ihm  übrigens 
die  Einwirkung  auf  das  allgemeine  Befinden,  atif  die  gesammte  Blut- 
menge  und  da«  Nervensystem  gewesen  zu  sein,  so  dass  ihm  die  Ober- 
fläche des  Respirationstractus  eigentlich  mehr  als  Applicationsorgan 
fftr  Ärzneistoffe  in  flüchtiger  Form  dienen  sollte* 

Ferner  empfahl  Olliver  (1871)  einen  Respirator,  mit  welchem 
^MT  Carbolsäure  gegen  Phthisis,  Bronchitis  putrida  cinzuatbraen  ver- 
^^■dnete.  Ebenso  construirte  Sigg  einen  aus  zwei  in  einander  ge- 
^Häiachtelten  Drahtßieben  bestehenden  Apparat  zur  Inhalation  ätheri- 
^^kber  Oele,  und  liess  durch  denselben  TerpentinöU  Spirit.  Terebinth, 
^Bld  OL  Terebintb,  mit  'iOprocentiger  weiugeistiger  Losung  von  Car- 
bols&iire  zu  gleichen  Theileu  bei  Broochialkatarrhen  und  Broncho- 
blennorrhöen  einathmen. 

Am  zweckmässigsten  bat  sich  in  der  neuesten  Zeit  die  von 
CrascimANN  angegebene  Inhalation smaske  erwiesen.  Dieselbe 
besteht  aus  einer  passend  coustruirten  Maske  aas  Blech,  deren  Ran- 
der mittelst  eines  durch  Luft  aufblasbaren  Kautschukringes  Nase  und 
Hund  hermetisch  nach  aussen  abschliessend  Die  Kuppel  der  Maske 
trigt  einen  runden,  mit  Drahtgeflecht  überspannten  Ausschnitt  von 
6  Cmtr.  Durchniesserj  der  den  Boden  einer  etwa  1^.2  Cnitr.  hohen 
Kapsel  bildet;  welche  mit  einem  gleichfalls  ans  einem  Drahtgeflechte 
gebildeten  Deckel  geschlossen  wird.  Die  Kapsel  ist  mit  einem 
Schwämme  ausgefüllt,  welclier  nach  Gutdünken  mit  dem  zu  inhali- 
renden  Medicament  befeuchtet  wird.  Da  die  Gesichtsmaske  ober 
dem  Munde  und  der  Nase  festgeschnürt  wird,  kann  der  Kranke  viele 
öden  lang  und  selbst  den  grössteu  Theil  des  Tages  und  der  Nacht 
Diedicamentösen  Dämpfe  einathmen  und  die  Oberfläche  seiner 
Athmangsorgane  ihrer  Einwirkung  ausgesetzt  werden.  Es  war  eine 
gute  Idee,  durch  eine  derartige,  verschiedener  Modification  fähige 
Vorrichtung  die  Kranken  beliebig  lange  Zeit  in  einer  mcdicamen tosen 
Atmosphäre  zu  erhalten,  bei  welcher  die  Concentration  des  Arznei- 


Boeii  mcht  bis  n  dem  Grade  fctdifauit  wiid^  wie  es  bei  dem 
eiiiKkeii  Terdampfen  desselben  in  etnem  geieUafiseneo  Zimmer  der 
Fall  ist  Viele  InhaUttoiisTeFsiiehe  geben  nur  deshalb  ein  nngeDfigexi- 
dea  Beanllai,  weQ  die  Onantität  des  Arzneimittels  und  die  Zeit  seiner 
tittwiAwoe  mit  der  iDtenBtüt  des  Krankbettsproeeedes,  der  bekämpft 
werden  aoD^  nicht  in  enlspreeheadem  VerfaUtniaee  stebt 

Ein  zweekmianger  Beispiratar  zur  EinathmoB^  medieameotöser  Dämpfe 
wsrde  tod  HAriMAxir  ange^ben« 

0er  Apparat  (Fi^.  11)  bl  ke^eU^rmlgy  eirca  4^^^  tmd  5V?  Cmtr. 
hoAf  seine  Basis  betrt^  im  Querdurchmeaser  7  Cmtr.^  im  Lüngsdnreh- 

er  5  */s  Cmtr.,  die  Vorlmge^  Daeb  ansKii  und  mnen  dnrcb  MetalUiebe 
b\t  nad  SVs  Cmtr.  Ihr  die  gleicheii  Dorchmesser  and  be- 
eilt eine  Hefe  ron  5—6  Mmtr.    In  der  beim  Anlegen  des  Apparatea  naeh 


_:^-?^t^c^ 


Fig,  lt. 


aufwärts  gerichteten  Wand  ist  ein  AuBScbnitt  zur  Aufuahrae  der  Nase 
angebracht,  so  da»  aacb  dareh  diese  za  gleicher  Zeit  die  medicamea- 
Kfften  Dämpfe  eingeathmet  werden  köDDen.  Ausserdem  kann  man  diesen 
Ausschnitt  auch  dorch  ein  Metall  plättchen  mittelst  einer  Schub  vorrich* 
tnng  verschliessen,  wenn  das  Einströmeii  der  Dämpfe  durch  die  Nase  ver- 
mieden werden  soll.  Seitlieh  rechts  uud  links  beenden  sich  2  Ventile, 
um  die  Exspirationsluft  rascher  aus  dem  Apparate  zu  eutfernen. 

Der  Apparat  ist,  was  sein  geringes  Gewicht,  seine  elegante  Form 
and  bequemes  Tragen  anbelangt,  entschieden  dem  von  CtrascnaiAXK  aa- 
gegebenen  vorzuziehen;  dagegen  bietet  seine  Vorlage  der  Inspirations- 
luft eine  geringere  Fläche  und  Tiefe  dar,  so  dass  die  Luft,  die  durch 
eine  sowohl  weniger  breite  wie  namentlich  weniger  dicke  BaumwoUlage 
durchstreicht^  auch  weitaus  weniger  mit  medicamentösen  Dämpfen  im- 
prägnirt  wird,  als  es  bei  dem  CiKsrHMAJiN'schen  Apparat  der  Fall  ist* 


Modle  amen  tose  RespiratoAni  211  pemS^ 


Jaii0fi€ii. 


D%  der  Apparat  von  Haij9maxn  sieb  niclit  luftdicht  an  das  Gesicht  des 
Kranken  anlegt,  so  würde  auch  bei  der  Inspiration  die  Liii\  wenn  eine 
dicke  BanmwoU^hichte  die  Vorlage  verscldiesseu  würde ^  nicht  erst  durch 
diese,  sondern  zum  grossen  Theile  gleicli  zwischen  dem  Rand  des  Appa- 
ratea  und  dem  Gesicht  des  Kran- 
ken einströmen  und  durch  ge- 
ringere Aufnahme  medicament^i- 
ser  Dämpfe  den  Erfolg  der  Ein- 
athmuDgen  proportional  beein- 
tmchtigen. 

Man  wird  daber^  da  der  Ver- 
schluss des  HAü8MAXN*8chen  Ap- 
parates nie  ein  vollkommen  dich- 
ter   iat,    auch    bei    den    gegen*  ^*^"  y , 
bestehenden    Grössever- 

Jasen  der  Vorlage  immer 
eine  höherprocentige  Lösung  zum 
Einathmen  benutzen  müssen,  um 
den  gleichen  Effect  zu  erzielen,  als 
es  bei  dem  voluminciseren  Appa- 
rate von  CüÄöCHMANN  der  Fall  ist. 

Dr*  Feldbauhch  in  Straea- 
bnrg  hat  im  vorigen  Jahre  einen 
Apparat  zu  permanenten  Inhala- 
tiODeo   angegeben,    der    in    die  Y\g.  12. 

Naseoöffnungen    eingeführt 

wird  und  zu  Inhalationen  durch  die  Nase  allein  dient.  Er  besteht  aus 
2wei  Röhrchen  oder  Kapseln,  die  ein  zur  Aufnahme  des  einzuathmen- 
den  Medicamentes  dienendes  Stückchen  Fliesspapier  oder  Flanell  enthalten 
und  Ton  selbst  in  der  Nase  stecken  bleiben,  FEr.DQACscn  hat  den  Apparat 
in  drei  rerschieden  grossen  Formen  ausfuhren  lassen  (Fig.  13). 


^■DtnJaa 


Fig.  13. 

Die  erste  Form,  aus  zwei  mit  einander  verbundenen  Röhrchen 
bestehend,  ist  nach  der  Befestigung  in  der  Nase  nur  zum  kleineren  Theil 
▼ou  aussen  sichtbar  und  entstellt  das  Geaicht  nicht.  Ihre  Wirkung  ist 
stärker  als  die  der  beiden  anderen  Formen,  da  die  Verdunatungsdäche 
dea  Flieaapapiers  grösser  ist.  Auch  ist  dieselbe  insofern  praktischer,  als 
man  sie  rasch  aus  der  Nase  entfernen  kann,  wenn  z,  B,  beim  Schnupfen 
ReiE  zum  Niesen  oder  zu   stärkerer  Secretion   entsteht.     Die  zweite, 
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kleinere  Form  ist  von  ausgCD  kaum  bemerkbar,  da  man  nur  einen  Thdf 
des  schmalen  Yerbindungssttickes  wahrnelimeD  kann,  während  die  dritte 
Form,  deren  Röhrchen  ganz  in  die  Nasenöffnungen  eingeführt  werden, 
für  andere  Personen  voÜBtändig  iiEsichtbar  bleibt.  Die  beiden  letzteren 
Formen  sind  wegen  ihrer  kleinen  Verdunstongsdiche»  wie  Feu>baü8ch 
selbst  angibt,  von  schwacher  Wirkung,  doch  könne  man  letztere  dadurch 
erhöhen,  daas  mau  dag  Medicament  häufiger  erneuert. 

Zur  Füllung  des  Apparates  mit  medicJimentÖser  Flüssigkeit  dient 
ein  Tropfenzähler.  Man  bringt  die  verordnete  Tropfenzahl  mittelst 
desselben  auf  das  Flieäspapier ,  wobei  zu  beachten,  daas  die  Röhrchen 
oder  Kapselu  nicht  aussen  damit  befeuchtet  werden  und  das  Fiiesspapier 
nie  so  reichlich  gesättigt  wird,  dass  Flüssigkeit  abträufelt»  weil  dieselbe 
sonst  bei  stärkerer  Inspiration  in  die  Nase  gelangen  könnte.  Ist  der 
Apparat  gefüllt,  so  steckt  man  ihn  in  die  Nase  und  athmet  durch  den- 
selben  die  vorgeschriebene  Zeit  hindurch.  Häufig  wiederholte  tiefe  Atbem- 
zflge  sind  dabei  zu  empfehlen.  Die  Häufigkeit  der  Erneuerung  des  Medi- 
cameniefi  richtet  öicii  selbstverständlich  nach  dessen  Beschaffenheit  und 
nach  dem  speclellen  Krankheitsfalle.  Von  Stoffen,  die  sich  langsam  ver- 
Httehtigeo,  wie  Carholsäure  und  Kreosot,  mit  weich  ersterer  Feldbauscb 
%^orzüglich  gearbeitet,  geniigen  in  der  Regel  2 — 4  Tropfen,  um  eine 
Stunde  und  mehr  in  hinreichender  Stärke  inhaliren  zu  können,  und  sät- 
tigt man  das  Fliesspapier  reichlicher,  so  kann  man  die  Nacht  Lindurcli 
ohne  Erneuerung  den  Apparat  benutzen. 

Was  nun  diesen  allerdings  sehr  handlichen  Apparat  anbelangt,  so 
ist  derselbe  denn  doch  viel  zo  klein,  um  bei  einer  Erkrankung  du 
Kehlkopfs,  der  LuftrOhre,  der  Bronchien  oder  der  Lungen,  besonders 
wenn  es  sich  um  putride  Processe  handelt^  die  für  eine  ausgiebige  locale 
Einwirkung  nöthigen  Dampfmengen  abzugeben^  und  schützt  bei  Anwen- 
dung concentrirter  Lösungen  die  anliegende  Schleimhaut  nicht  vor  einer 
ätzenden  Fju Wirkung  dieser.  Bei  Krankheiten  der  Nase,  w^o  es  sich  nur 
um  eine  Einwirkung  auf  einen  kleinen  Bezirk  der  nächstliegenden  Schleim- 
Laut  handelt,  mag  er  immerhin  noch  eine  zweckmässige  Verwendung  fin- 
den. Die  Möglichkeit,  den  kleinen  Apparat  mehr  verborgen  tragen  zu 
können,  darf  nicht  ausschlaggebend  für  seine  Anwendung  sein. 

Endlich  empßehlt  FELDHAUsrH  seinen  Apparat  noch  zu  prophy- 
laktischen Zwecken  als  Schutzmittel  für  Personen,  welche  in  der  At- 
mosphäre ansteckender  Kranken  sich  aufhalten  müssen.  Hier  dürften  die 
Kapseln,  da  sie  so  mehr  nur  von  aussen  eindringende  inücirende  Stoffe 
abzuhalten  und  unschädlich  zu  machen  haben,  von  anderen  Personen 
kaum  bemerkt  werden  und  auch  den  Gebrauch  der  Sprache  nicht  be- 
einträchtigen, den  Masken  vielleicht  vorgezogen  werden.  Wie  wei^  dieser 
Vorschlag  von  Felübauscu,  der  wirklich  alle  Berücksichtigung  von  ärzt- 
licher Seite  verdient,  sich  praktisch  durchführen  lässt  und  von  Erfolg 
begleitet  sein  wird,  mtlssen  spätere  Beobachtungen  noch  leliren.  Ich 
möchte  Versuche  in  dieser  Beziehung  dringend  empfehlen.  (Siehe  auch 
unten  zur  Beliandlung  der  Tuberculose,} 

Zu  coutiDuirlichea  Eiuathmungen  mittelst  des  medic^mentüsen 
ReßpiratorB  können  aus  der  Zahl  der  anti septischen,  desiufi- 
eirendeu,  uarcotischen,  erregeuden  und  umstimmeuden 
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koffe,  welche  entweder  unvermisclit  oder  in  eDtsprechenden  Lt^ 

en  sieh  leicht  verflüclitigea,  etwa  folgende  Stoflfe  verwende! 
werden: 

Aether,  Ammoniak,  Amjlnitrit,  Aq.  Amygdalar,  amar.,  Aq.  Chlor., 
fiensol,  Brom,  Campher,  Carbolöilure,  Chloroform,'  Jod,  Jodoform, 
Kieoeot,  Ol.  Cadinum,  Ol  Eucahi)ti,  Oh  Junip,,  Ol  Pini  pumilion.  et 
saveetr.,  Ol  Kuaci,  Ol.  Salviae,  Ol  Terebinth.,  Thymol,  Ol  Vale- 
riänae,  Balsam.  Copaiv.,  Pernv.  et  Toliit,  Theer  u.  b.  w. 

Ein  grosser  Theil  derselben  hat  in  dieser  Form  der  Application 
bereiU  auch  eine  ausgedehnte  Anwendung  gefunden.    . 

Ab  die  Einatbmnngen  von  Dämpfen  aus  Mmidsttickapparaten 
reiht  sich  endlieh  noch  die  Benutzung 

medicamentöser  Gigarren 

za  therapeutischen  Zwecken  an,  theils  zur  directen  Einathmung  der 
bei  der  Verbrennung  der  Cigarre  sich  entwickelnden  Dämpfe,  theils 
zur  Herstellung  einer  mit  diesen  imprägnirten  Atmosphäre.  Im  erste- 
ren  Falle  muss  der  Kranke  auf  türkische  Art  rauchen,  einer  3  a  ug- 
büwagUQg  eine  Inspirationsbewegung  folgen  lassen,  im  tetz- 
tereu  d^igegen  genügt  es»  auf  gewohuliche  Weise  zu  rauchen,  und  der 
Kranke  athmet  die  Dämpfe  des  verflllehtigten  Medicamentes  mit  der 
Luft  ein,  die  ihn  umgibt. 

Weitere  Apparate  zur  Einathmung  einzelner  Mittel  werden  bei 
der  Besprechung  dieser  noch  speciell  angeführt  werden. 

B^  in.  Apparate  zur  Einathmung  der  Qaae. 

^^L  Die  Apparate,  welche  man  zur  Einathmung  von  Gasen  benutzt, 
^^BpiBO,  um  ein  sicheres  Eindringen  derselben  in  die  Luftwege  zu 
ennOglichen  und  dadurch  auch  die  eiugeathmete  Menge  bestimmen 
£0  lassen,  mit  einem  Zuleitungsschlauch  und  mit  einer  Vorrichtung, 
Maske  oder  Mundstäck,  versehen  sein,  au  welcher  durch  ein  Ventil 
das  Einströmen  des  Gases  beliebig  regulirt  werden  kann. 

Als  Behälter  fttr  das  Gas  kann  man  einen  gewöhnlichen  Gaso- 
meter oder  eine  Blase,  einen  Gummiballon,  gummirte  oder  eingeölte 
leiueiDie  oder  seidene  Säcke  benutzen.  Die  Ausströmung  des  Gases 
aas  diesen  Behältern  wird  beim  Gasometer  einfach  durch  den  Druck 
des  einströmenden  Wassers,  bei  den  übrigen  durch  Compression  der- 
lelben  mittelst  aufgelegter  Gewichte  bewerkstelligt.  Hauke  bat  eine 
lehr  einfache  Vorrichtung  zur  Einathmung  von  Gasen  angegeben,  die 
darin  besteht,  dass  man  eine  grosse  Flasche,  einen  sogenannten 
SchwefelsHareballon ,  als  Gasbehälter  benutzt,  dessen  gut  abschlies- 
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»ender  Kork  von  zwei  Glasröhren  durchbohrt  wird,  von  denen  die 
eine  in  den  Mundstückschlaucli  sich  fortsetzt,  die  andere  U-f8rmig 
gebogen  ist  und  mit  ihrem  längeren  Schenkel  in  ein  Wassergefass 
eintaucht.  Der  Verlust  des  aspirirten  Gases  aus  dem  Behälter  wird 
durch  das  einströnaende  Wasser  gedeckt»  Gegenwärtig  wird  man 
sich  am  besten  der  später  ausAihrlich  zu  beschreibenden  pneamati- 
Bchen  Apparate  in  Gasometerform  von  Wäldenbukg  und  Schnitzleb 
zu  diesem  Zwecke  bedienen,  welche  an  Exactheit  in  der  Dosirnng  des 
verbrauchten  Gases,  an  constantem  Druck,  sowie  au  der  gut  gearbei- 
teten Maske  und  an  dem  Ventil  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen. 

Apparate,  bei  welchen  das  Gas  nicht  durch  gleichmässig  fort- 
wirkenden Druck  aus  dem  Behälter  ausströmt,  sondern  von  dem 
Kranken  aspirirt  werden  muss,  sind  weniger  zu  empfehlen,  da 
auch  hier  wieder  die  Gefahr  nahe  liegt,  dass  der  grösste  Theil  des 
Gases  nur  in  den  Mund  eingesogen  wird,  in  derselben  Weise  wie 
bei  fehlerhaftem  Einathmen  von  Dämpfen  mittelst  der  Mundstück- 
apparate, und  nur  wenig  oder  gar  nichts  davon  in  die  Lungen  ein- 
dringt. Will  man  ans  der  einen  oder  anderen  Ursache  dennoch  von 
ihnen  Gebrauch  machen,  so  muss  man  den  Kranken  bei  ihrer  Be- 
natzung in  der  gleichen  Weise  instruiren,  wie  bei  deo  Einathmungen 
von  Dämpfen  aus  jenen  Apparaten.  Kinder  oder  Erwachsene,  welche 
durch  Krankheit  sehr  geschwächt  oder  sehr  ungelehrig  sind,  werden 
überhaupt  nicht  im  Stande  sein,  aus  diesen  Apparaten  Gas  in  der 
gehörigen  Weise  zu  aspiriren,  und  es  sind  bei  ihnen  deshalb  immer 
^Iche  Apparate  vorzuziehen,  bei  welchen  das  Gas  unter  activem 
Dmek  ausströmt  und  direct  in  den  Mund  des  Kranken,  am  besten 
mittelst  einer  Maske  geleitet  wird. 

Auch  die  atraosph arische  Luft  als  Gasgemenge  eignet  sich  noch 
ganz  besonders  zu  inhalatorischer  Verwerthung,  wenn  sie  in  irgend 
einer  Weise  Veränderungen  erfahren,  durch  welche  aus  ihren  physi- 
kalischen und  chemischen  Eigenschaften  besondere  therapeutische 
Vortheilc  gezogen  werden  können.  Nachdem  der  Respirator  von 
Lakgexbeck,  mit  welchem  dieser  kalte,  durch  Eis  und  Essig  ab- 
gekühlte Luft,  bei  Fieberzustäuden  angeblich  mit  Herabsetzung  der 
Fiebertemperatur,  einathmen  Hess,  mehr  in  Vergessenheit  gekom- 
men war,  hat  in  der  Neuzeit  P,  Niemeyer  einen  Apparat  ange* 
geben,  aus  welchem  durch  Eis  stark  abgekühlte  Luft  bei  ver- 
schiedenen Krankbeitszuständen  eingeathmet  werden  kann  (Fig.  14). 

Der  zum  Gebrauch  ftlr  eine  Person  bestimmte  Apparat  >)  besteht  aus 

1}  Zu  bezieheu  bei  Patontinhabor  Stacilflbtb,  fierUnN,  Lindowerstra^se  15^ 
Preis  30  Mark  loci  YGqiackung  a.  s.  w. 
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im  cylindn8<jlien  Behälter  von  '/^^  Meter  Höhe  tiod  20  Cmtr.  Durch- 
measer  aus  Blech  mit  einem  doppelteix,  luftgefilllten,  daher  die  Wärme 
sdilecfat  leitenden  Mantel  und  einem  buehsbaumenen,  mit  OefFnnogen  für 
je  ein  Naseölocb  versehenen  Athemstiiek,  beide  dnrcb  einen  elastischen 
SchJjiQch  mit  einander  verbunden.  Eine  Ventil  Vorrichtung  in  der  mit 
dem  Schlauche  verbnndeDen  Metall röbre  gestattet  nur  die  Einathmung 
ans  dem  Behälter,  während  die  Exspiration  nach  aussen  geschiebt.  Ein 
Siebfiltrum  von  Watte  beiludet  sieh  unmittel b»r  unter  dem  in  seinem 
KnopfetÜck  mehrfach  durchlöcherten  Deckel  des  Behälters  und  über  einer 
«iebförmigen  Zwischendecke.  Das  Innere  des  Apparates  enthält  in  sei- 
nem unteren  Theile  einen  durchlöcherten  Zwischenboden,  durch  welchen 
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Fig.  U. 

6mB  Schmelzwasser  hindurchsickert  und  sich  vom  festen  Eise  absondert» 
Aqb  diesem  unteren  Abschnitte  zieht  sich  eine  Metallröhre  wieder  nach 
oben  und  aussen ,  um  mit  dem  Schlauclie  verbunden  zu  werden.  Eine 
SDdere,  mit  einem  Korkstöpsel  verschlossene  Üeffnung  am  unteren  Theile 
^eitattet  das  Ablassen  des  augesammelten  Schmelzwassers. 

Cm  den  Apparat  in  Stand  zu  setzen,  wird  das  Innere  bis  oben  hin 
mit  etwa  eigrossen  Stücken  Eises  gefüllt,  welches  bei  der  doppelten 
Wand  de«  Blechmantels  zum  grossen  Theil  einen  Tag  Über  sich  erhält. 
Wo  ein  Apparat  nach  P.  Niemeyek  nicht  zu  beschaffen  ist,  kann  ein 
Kjüteluft-Hespirator  auf  andere  einfache  Weise  hergestellt  werden  (Fig. 
15  A^  Seite  86). 

Ich  benutze  dazu  gewöhnlich  ein  Qefäs«  aus  Holz ,  ähnlich  einem 
Weinkühler^  35—40  Omtr.  hoch  und  25  Cmtr.  breit,  das  unten  am  Bo- 
den eine  Oeffnung  hat,  die  durch  einen  Stempel  (s)  verschlossen  werden 
kinu.  In  dem  GefUss  befindet  sich  ein  Rost  (r),  aus  einer  durchlöcherten 
bplatte  mit  3  circa  9  Cmtr.  hohen  Füssen  bestehend,  von  welchem 
48  Cmtr.  hohes  und  IS  Mmtr.  weites  nach  oben  gekrümmtes  Rohr 
eht.  An  dieses  wird  ein  ebenso  weiter  Kautschukschlauch  mit  einer 
Mnnd-Nasenmaske  [m]  und  Ventil  wie   sie  von  Sc^nitzlkr  u.  A.  (vergl. 
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untea  ptieumatisclie  Apparate  von  SchnitzlerI  angegeben  wnrdeny 
festigt.  Je  nach  den  vorliegenden  Indicationen  kann  entweder  mit  dem 
Mnnde  oder  mit  der  Nase  aus  der  Maske  geathmet  werden.  Das  Holz- 
gefäss  wird  wie  der  NiEüEYEß'sche  Respirator  mit  eigrossen  Eisstückea 
gefüllt  (in  Fig.  15  A  rechts  eingezeichnet)  und  oben  durch  einen  passen- 
den Deckel  geschlossen.  Die  Luft  streicht  hier  tiber  die  Oberfläche  der 
Eisfltticke  hinweg,  wird  stark  abgektihlt  und  sammelt  sich  als  schwerere 
Luft  unter  dem  Roste  an ;  von  hier  wird  sie  durch  das  zuleitende  Rohr 
&spirirt  und  eingeathmet.  Das  HolzgeAiss  setzt  man^  um  das  Schmelz* 
Wasser  gehörig  sammeln  und  entfernen  zu  können  in  ein  anderes  weitere« 
GefHsS;  vielleicht  gleichfalls  von  Holz,  und  beide  werden  beim  Gebrauche 
auf  den  Boden  vor  den  Kranken  hingestellt.  Durch  den  Stempel  (s),  der 
in  einer  Uolzröhre  läuft,  kann  das  Schmelzwasser  auf  die  bequesuie 
Weise  abgelassen  werden* 
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Fig,  15  A  u,  B 

Eine  zweite  einfache  Vorrichtung  besteht  (Fig.  15  B)  aus  einer 
spiralförmig  doppelt  gewundenen  Röhre ^  welche  gleichfalls  in  einen  Wein- 
kühler oder  in  ein  anderes  ganz  einfaches,  genügend  grosses  Gefäss  von 
Holz  gebracht  und  innen  und  aussen  mit  Eisstückchen  belegt  wird,  bis 
daaGefiUs  gefüllt  ist.  Das  GefUss  wie  die  Rdhre  wird  mit  einem  schlechten 
W)üTneleiter  bedeckt  und  das  sich  ansammelnde  Schmelzwasser,  das  hier 
Hiebt  80  hinderlieh  ist  wie  bei  den  andern  Apparaten^  von  Zeit  zu  Zeit 
abgegoflaen.  Auch  kann  man  unten  seitlich  an  dem  Holzgefösa  eine  mit 
eintm  Stöpsel  tu  verschliessende  Oeffhung  anbringen^  durch  welche  man 
das  Waafter  ablaufen  lHast.  Zur  Filtration  der  Luft  vor  dem  Einathmeo 
kann  man  in  das  eine  Ende  der  Rohre  {b)  etwas  Baumwolle  einlegen, 
die  in  Gjue  gefasst  und  mittelst  einer  Schnur  aussen  befestigt  wird,  um 
ein  Hinabgleiten  in  die  Röhre  au  verhindern.  An  das  andere  Ende  \q) 
wird  wieder  ein  circa  20  Mmtr.  weiter  Kautschukschlauch  mit  passender 
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Maske  angebracht  oder  gleich  das  Ende  desselben  zum  Einathmen  be- 
onUt.  Auch  zu  BinatlimuDgen  durch  die  Nase  kann  der  Kautschuk- 
achlaach,«  wenn  er  our  weit  genug  ist  und  durch  einen  balbmoud förmigen 
Attasobnitt  die  Nase  bequem  aufnimmt,  verwendet  werden. 

Bei  dem  Gebrauche  des  NiE>iF>YER"schen  Apparates  setzt  sieb 
entweder  der  Kranke  m  fesselloser  Oberkleidung  und  freier  Brust 
Tor  dcD  anf  einem  seiner  Sitxhöhe  entsprechenden  Tische  anfge- 
gtellten  Apparat  und  hält  sich  mit  der  einen  Hand  das  Endstück  des 
Scblaocbes  vor  die  Nase,  oder  lässt  sich,  wenn  er  xu  Bette  liegt,  in 
der  Rückenlage  und  in  ausgestreckter  Körperhaltung  das  Nasenstüek 
voö  einer  anderen  Person  halten,  oder  durch  ein  um  den  Kopf  ge- 
legtes Gammiband  befestigen  (Niemeyer). 

Die  Inspiration  geschieht  voll  und  kräftig  unter  allmählicher 
Erweiterung  des  Thorax,  bis  sich  die  vollständige  Füllung  der  Lun- 
gen mit  Luft  bemerkbar  macht;  dann  hält  man  den  Brustkasten  so 
lange  als  miiglich,  ohne  sich  Gewalt  anzuthun,  erweitert,  und  erst 
weno  es  nicht  mehr  möglich  ist^  lässt  man  die  Rippen  zusammen- 
fielen und  athmet  rasch  und  kräftig  durch  den  Mund  aus. 

Was  den  Zeitpunkt  und  die  Dauer  der  Inhtdationen  betrifft, 
so  gibt  NiEMEYER  die  Vürsehrift,  dass  sie  so  oft  und  so  lange  geübt 
werden  sollen,  als  nicht  das  Gefühl  der  Ermüdung  und  des  Schlaf- 
bedfirfnisses,  welches  sich  besonders  bei  Fieberkranken  als  Wirkung 
der  erfolgten  Abkühlung  einstellt,  eine  Ruhepause  erforderlieh  macht. 

Je  fleissiger  und  tiefer  eingeathmet  wird,  um  so  mehr  wird  die 
Wirkung  der  kalten  Luft  zur  Geltung  kommen  können. 


IV.  Apparate  sur  Kinathmung  fester  Körper. 

Die  Inhalation  von  Arznetkörpern  in  festem,  puIverRlrmigem 
Aggregatzustande  findet  gegenwärtig  fast  gar  keine  Anwendung 
mehr  und  wurde  vollkommen  durch  die  Einathnmngen  von  zerstäub- 
leo  medicamentösen  Lösungen  verdrängt.  Es  hat  sieh  daher  auch 
die  Technik  nicht  weiter  mit  der  Herstellung  neuer,  für  diese  Zwecke 
geeigneter  Apparate  versncht^  und  wir  können  über  diesen  Theil  des 
tnhalatorischen  Instrumentariums  in  Kürze  hinweggehen. 

Der  älteste  Apparat  zur  Einführung  pulverförmiger  Substanzen 
in  die  Luftwege  war  das  Schilfrohr  oder  die  Federpose^  mit 
welcher  die  alten  Aerzte  derartige  Mittel  dem  Kranken  während  einer 
Inspiration  einbliesen,  oder  die  der  Kranke  tief  in  den  Mund  ein- 
flÜUtey  am  das  in  ihnen  enthaltene  Pulver  durch  eiue  kräftige  Ein- 
atlmang  mit  zugehaltener  Nase  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre 
m  aspiriren. 
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Ebert  in  Berlin  füllt  mit  dem  pulverisirten  Medicament,  so  mit 
einer  Mischung  von  (),!;>  Argeot.  nitric.  uod  3,5  Sacch.  lact.  a.  s.  w., 
die  Rinne  einer  Stahlfeder  aus  und  steckt  diese  in  das  eine  Ende 
einer  an  beiden  Enden  offenen  Federpose  etwa  bis  znr  Hälfte  hinein* 
Hierauf  führt  er  die  Federpose  weit  in  den  Mund  des  Kranken  ein, 
so  dass  die  Stahlfeder  auf  die  Zungenwnrzel  zn  liegen  kommt,  läsat 
den  Kranken  die  Lippen  fest  um  die  Federpose  scbliessen,  hält  ihm 
die  Nase  zu  und  fordert  ihn  auf,  rasch  und  stark  die  Luft  durch  die 
Federpose  einzuziehen*  Wenn  auch  der  erste  Versuch  zumeist  bei 
jedem  Kranken  misslingt,  so  gelingt  doch  in  der  Regel  der  sofort 
wiederholte  zweite  oder  dritte  Versuch  in  mehr  oder  weniger  voll- 
kommener Weise,  und  rasch  darauf  folgende  Hustenstösse ,  sowie 
Kitzel  im  Kehlkopf  zeigen  an,  dass  ein  Theil  des  Medicamentes  in 
das  Kehlkopfinnere  gelangt,  ist.  Dass  bei  dieser  Art  der  Applica- 
tion von  Arzneimitteln  auf  die  Lar3^nx*  und  Trachealsehleimhaut  von 
einer  exaeten  Therapie  nicht  die  Rede  sein  kann,  und  die  zur  Ein- 
wirkung kommende  Menge  des  Mittels,  sowie  der  Ort,  an  den  das- 
selbe gelangt,  nur  durch  den  Zufall  bestimmt  wird,  ist  selbstver- 
ständlich.  Es  hatte  daher  diese  Behandlung  ihre  volle  Berechtigung 
nur  damals,  als  andere  Methoden  fehlten,  um  die  bezöglichen  Theile 
einer  localen  Therapie  zu  unterwerfen. 

Eine  coraplicirtere  Vorrichtung  zum  Einathmen  put\rerf(5riiiiger  Mittel 
hat  DARwrN  angegeben.  Er  benützt  zur  Herstellung  einer  staubigen 
Atmosphäre  eine  circa  1 0 "  hohe  und  b ''  breite  Büchse  mit  einer  Dreh- 
bürste,  deren  Borsten  ^  indem  sie  einerseits  in  das  zu  zerstäubende 
Pulver  eintauclien,  andererseits  beim  Umdrehen  an  eine  eiserne  Quer- 
leiste anstreifen,  dadurch  dichte  Staubwolken  erzeugen.  Am  oberen  Theil 
der  Büchse  hefindet  sieh  eine  trichterförmige  Oeffnung  als  Mundstück 
zum  Einathmen  des  Staubes,  während  nacli  unten  hin  eine  zweite  Oeff- 
nung zum  Einströmen  der  Luft  sich  befindet.  Es  ist  dies  im  Princip 
dasselbe  Rad,  dessen  sich  Sales-Gikoks  später  zur  Zerstäubung  medica- 
mentöser  Flüssigkeiten  bediente,  und  der  Lithograph  Niedermayer  in 
Eegensburg  hat  salhstständig  das  gleiche  Princip  bei  dem  von  ihm  zum 
eigenen  Gebranch  conatruirten  Apparat  vcrwerthet. 

Lewjn  wählte  znr  Einathmung  von  Kohlenpulver,  besonders  um  das 
Eindringen  desselhen  mittelst  deö  Kehlbjpfspiegels  zu  demonstriren,  tubu- 
lirte  Kctorteni  durch  deren  Tubulus  ein  Rohr  ging,  das  bis  in  das 
am  Boden  der  Retorte  liegende  Kohknpulver  reichte.  Ein  oder  mehrere 
Athemzüge  am  vorderen  Ende  des  Hetortenrohrs  genügten^  um  eine  fiir 
die  letzteren  Zwecke  genügende  Menge  Kohle  zu  inhaliren.  Ich  selbst 
benutzte  früher  zur  Herstellung  einer  Atmosphäre  reichlichen  medicamen- 
tosen  Staub  es  gleichfalls  eine  Retorte,  bei  welcher  dag  durch  den  Tu- 
bulus in  die  Retorte  eintauchende  Olasrobr  an  seinem  oberen  Ende  mit 
einem  Gehläse  verbunden  war,  so  dass,  wenn  dasselbe  langsam  in  Gang 
gesetzt   wurde,   dichte  Staubwolken   aus   dem  Hals  der  Retorte  heraus* 
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wirbelten    und  von   dem  Kranken   mit  Ldchtigkeit   eingeatbmet   werden 
konnten. 

Zu  demselben  Zwecke  benutzte  man  eiidlicfi  ancli  doppelhalsi  ^e 
Flaschetif  die  Wnlfschen  Flasciien,  Dllcbsen  ans  Holz  n,  a.  w.,  in  welche 
«wei  Glafirdhren  einjE^efügt  w«ren,  von  denen  die  eine  bis  in  das  Pnlver 
hiDabreichte^  zum  EinMrömen  der  Luft  und  zum  Aufwirbeln  des  Staobes^ 
während  die  andere  zur  directen  Einathmung  ang^ewendet  wnrde. 

Gegenwärtig  wird  von  dieser  Art  der  Application  der  pulver- 
förmigCD  Arzneimittel  auf  die  Scbleimbaut  der  Rcspirationsorgane 
YolUtändig  Abstand  genommen  und  dieselben,  wo  sie  iudieirt  er- 
scheinen,  nur  von  dem  Arzte  selbst  durch  einen  Insufflator^ 
und  zwar  unter  Leitung  des  Auges  mittelst  des  Kehlkopfspiegels,  ein- 
geblasen.  In  Bezug  auf  eine  genauere  Darstellung  dieser  Methode 
mflaseD  wir  auf  die  betreflenden  Abschnitte  der  laryngoskopisch- 
cbinirgischen  Behandlung  der  Kehlkopfkrankheiten  verweisen. 
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Wenn  der  therapeutische  Effect,  der  durch  Einatbraungen  medi- 
entöser  Stoffe  angestrebt  wird,  so  weit  es  möglich  ist,  erreicht 
werden  soll,  so  wird  ausser  der  Wahl  der  Apparate  und  dem  richtig 
indicirten  Mittel  auch  eine,  den  physikalischen  und  anatomisch-phj* 
dologischen  Voraussetzungen  entsprechende  Vornahme  der  Inhala- 
tionen  sehr  in  Betracht  zu  ziehen  sein.  Diese  aber  ist  abhängig  von 
der  Stellang  und  dem  Verhalten  des  Kranken  während  der  Einatb- 
mnng  im  Allgemeinen,  dann  von  der  richtigen  Lagerung  der  einzel- 
nen TheiJe  des  Respirationstractus  und  von  der  Einsaugung  des  flüs- 
sigen Staubes  und  der  Dampfe  durch  die  Art  der  Inspirationen; 
ebenso  wird  das  Verhalten  des  Kranken  vor  und  nach  den  Eiuath- 
nmiigen  auf  die  Wirkung  derselben  Dicht  ohne  Einfluss  sein. 

Die  Einathmungen  sowohl  von  Dämpfen  wie  von  zerstäubten 
FliaBigkeiten  wird  am  besten  vorgenommen  zu  einer  Zeitj  wo  der 
Magen  des  Kranken  durch  eine  grössere  Nahrungsaufnahme 
noch  nicht  besonders  auggedehnt  ist  und  die  Tiefe  der  Respiratio- 
nen beeinträchtigt,  also  entweder  vor  den  Hauptmahlzeiten  oder  einige 
Zeit  nach  denselben.  In  fieberhaften  Krankheiten,  bei  Diphtherie 
it*i.w,,  oder  wo  die  Zahl  der  Einathmungen  sieh  ausserordentlich 
mehrt,  werden  diese  Störungen  schon  durch  die  von  der  Krankheit 
bedingte  Diät  fern  gehalten  werden.  Auch  während  oder  kurze 
Zeit  nach  einer  grösseren  Gefässaufregung  oder  unmittelbar  nach 
einer  grösseren  Körperbewegung  soll  man  keine  Inbalationen  vorneh- 
men  la^een,  und  erst  nach  einer  ktli-zeren  oder  längeren  Pause,  wenn 
sich  das  Gef  ässsystem  vollkommen  beruhigt,  mit  denselben  beginnen. 
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Dabei  wird  der  Kranke  am  besten  jede  Korperanstren-^ 
guDg,  wie  Bewegung  eines  Pump  Werkes,  um  den  Apparat  in  Gang! 
zu  setzen ,  vermeiden,  und  ebenso  seine  Aufmerksamkeit  durch 
nichts  von  der  richtigen  Ausführnng  der  Eiuathmungen 
selbst  ablenken  lassen.  Es  ist  daher  auch  nicht  räthlich,  dass  der 
Kranke  während  der  Einathmungen  angesproehen  wird  oder  an  son- 
stigen Unterhaltungen  Theil  nimmt,  oder  durch  Lektüre  sich  zerstreut. 

Die  sich  im  Munde  ansammelnde  Flüssigkeit,  besonders  wenn 
sie  narcotische  Stoffe  oder  andere  differente  Körper  enthält ,  wird 
am  zweckmässigsten  in  ein  nebenstehendes  Gefäss  ausgespuckt 
und  nur  verschluckt,  wenn  zugleich  eine  allgemeine  Ein- 
wirkung derselben  per  digestionem  beabsichtigt  wird.  Zum  Schlusa 
der  Inhalation  kann  der  Kranke,  wenn  die  Schleimhaut  des  Mundes 
und  Rachens  nicht  selbst  Gegenstand  des  therapeutischen  Eingriffe« 
war,  durch  Gurgeln  mit  reinem  Wasser  das  überschüssige  Arznei- 
mittel aus  Mund  und  Rachen  entfernen;  im  entgegengesetzten  Fall 
wird  es  selbstverstündlich  unterlassen,  um  dem  Medicaraente  eine 
längere  locale  Einwirkung  zu  gestatten. 

Nach  den  Einathmungen,  namentlich  wenn  sie  unter  er- 
höbter  Temperatur  vor  sich  gehen,  müssen  die  Kranken  noch  einige 
Zeit,  H) — Kl  Minuten,  im  Zimmer  verweilen  und  des  Sprechens  sich 
Boviel  wie  möglich  enthalten.  Weitere  specielle  Vorschriften  und 
Cautelen,  welche  bei  der  Anwendung  einzelner  Arzneimittel  oder  hei 
der  Behandhmg  bestimmter  pathologischer  Processe  zu  beobachten 
sind,  werden  am  geeigneten  Orte  selbst  noch  ausführlich  angegeben 
werden. 

Die  Stellung,  welche  der  Kranke  während  der  Einathmungeo 
einnimmt,  ist  am  besten  die  sitzende,  wobei  er  sich  zur  kräftigen 
Action  der  Inspiratiunsmuskeln  mit  den  Ellenbogen  aufstützt  und  der 
Apparat  ihm  so  gegenübergestellt  wird,  dass,  wenn  er  die  Trommel 
nicht  selbst  in  den  Mund  nimmt,  die  Augstr('>mungsöffnung  etwas 
b^her  als  sein  Mnnil  zu  stehen  kommt.  Lewin  emptiehlt  den  Kran- 
ken, den  Kopf  etwas  zurückgebeugt  zu  halten,  nicht  etwa,  da- 
mit der  Kehlkopfeingaug  treier  wird,  sondern  damit  die  Mundhöhle 
mehr  derartig  zum  Larvnx  postirt  ist,  dass  die  ein  gewisses  Kreis- 
segment beim  Hineinfallen  in  die  Mundhöhle  beschreibenden  Wasser- 
stäubchen  nicht  schon  am  Gaumen  und  an  der  hinteren  Kachenwand 
eine  Unterl>rechung  ihrer  Bahn  erfahren  und  hier  sich  condeusiren. 

Wenn  der  Kranke  im  Bett  zu  liegen  genöthigt  ist,  kann  er 
entweder  gleichfalls  sitzend  oder  in  der  Seitenlage  am  Bettraud,  und 
zwar  entweder  vollstUndig  liegend  oder  etwas  aufgerichtet  mit  auf- 
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ittftztem  Arm,  die  luhalatioo  vornebmen.  Dabei  ist  der  Apparat  in 
ender  Eotfemung  von  deni  Bett  des  Kranken  aufgestellt  oder  ein 
Wärter  hält  ihm  denselben  entgegen^  während  er  selbst  entweder  den 
Dampf  frei  einathraet  oder  die  Trommel,  die  mit  dem  Apparate  ver- 
bunden ist,  oder  nicht,  direct  in  den  Mund  nimmt.  Im  letzteren  Fall, 
wenn  die  Trommel  nicht  mit  dem  Apparate  verbimden  ist,  mnss  ein 
Wärter  den  Apparat  beständig  in  solcher  Position  erhalten,  dasB  die 
AusstrOmungsöffnnng  in  die  Mitte  der  trichterfi3rmigen  Erweiterung 
der  Trommel  zu  stehen  kommt  und  der  Staubkegel  mitten  durch  die- 
selbe hindurchstreicht,  ohne  an  den  Wänden  derselben  nach  rechts 
oder  links,  nach  unten  oder  oben  anzuprallen.  Wenn  es  nur  darauf 
Ankommt^  den  pulverisirten  Staub  und  den  Dampf  auf  die  Mund- 
und  Rachenschleimhaut  einwirken  zu  lassen,  wie  bei  Diphtherie  etc., 
können  die  Einathmnngen  auch  während  des  Schlafes  der  Ki-anken 
ansgeftlhrt  und  längere  Zeit  unterhalten  werden,  indem  der  Kranke 
an  den  Rand  des  Bettes  sich  lagert,  die  Trommel  tief  in  den  Mund 
■■dmint  nnd  ein  Wärter  aufmerksam  die  Ausströmungsöffnung  des 
^Hlpparates  in  das  Centmm  des  Trichters  der  Trommel  hält.  Da  es 
^pieh  hier  nur  um  die  Einwirkung  der  heissen  Dämpfe  und  Ueber- 
I  rieselnng  der  kranken  Partien  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  han- 
1^  delt,  m  sind  selbstverständlich  tiefe  Inspirationen  nicht  nothwendig 
imd  68  genügt  das  einfache,  mehr  oberflächliche  Athmen  des  Schla- 
fenden,  da  durch  den  Dampfstrom  die  desinficirende  Flüssigkeit 
0ehoB  Ton  selbst  in  genügender  Menge  an  den  richtigen  Ort  hin 
getrieben  wird. 

Grössere  Kinder  nimmt  man  zweckmässig  während  des  Inha- 
Urens  frei  oder  in  ein  Leintuch  eingewickelt  auf  den  Schooss  und 
bäh  das  Ende  einer  nicht  zu  weiten  Trommel  ihnen  entweder  un- 
mittelbar an  den  geöffneten  Mund  hin  oder  lässt  sie  dieselbe  in  den 
Mond  nehmen;  zur  Zerstreuung  der  ersten  Scheu  und  Aengstliehkeit 
kann  man  auch  anfangs  die  Einathmungen  vor  ihren  Augen  vor- 
oefameD  und  dieselben  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen.  Ich  bin  so 
mit  Ruhe  und  Geduld  auch  bei  kleinen,  streitigen  Kindern  immer 
m  meinem  Ziele  gelangt. 

Die  Lagerung  der  einzelnen  Theile  desRespirations- 
traettis  wird  durch  die  höher  oder  tiefer  gelegene  Region,  auf 
iPdehe  eingewirkt  werden  soll,  wesentlich  bedingt. 

Hat  sich  die  Krankheit  nur  über  die  Mund-  und  Rachen- 
hl^lile  hin  ausgebreitet,  so  genügt  es,  wenn  die  Axe  derselben  in 
eine  Richtung  zum  einströmenden  Nebel  oder  Dampf  gebracht  wird, 
oliae  dli9S  auf  die  Lagerung  der  weiter  nach  abwärts  befindlichen 
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?!lifiü0«^ir  -vTid  inrrsL  lei  mnEr  ^aaai  -raaL  -:7Tii  aio^  ^aÄbon' 
ipsv-jer».  JkaiifWQiiär?3i  ai^anawsttosi  I^mpt  nii«es:  jof  .nii  ^^  ^ 
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StiKflüniiiiaie  in.  «iie  3jA!äi3L-  miL  £±äik.JUt!i«Iam  iusk 
^ttrnxPTi,  ¥\wierL  tjo^  •üsman  :SCirk  jamigoaL  Vbi^^  «rauüc^  ir  j 
J^ptractia  «ies  »gngrnmtfliiipn  jBbb^'3l  Sciaois»«  «asshbl  AaMtj^« 
mosr  •»£a«iL  rv^duen.  Wink^i  'i«9.  <azn^*sraLfift£gisL  ^csna-  Tr^eosa 
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W^inuk  &it  ■edkaiBflBis^^aL  Iü«bs^mi  ^oiilka  bc$  «sf  jäe  S^ 
hast  4er  Tra<^{iea  oad  Brf>iieaiea  xad  bs^  ol  die  L;tit^eM  n- 
kuumi  ¥iBeü,  werd«»  sdt  die  eiBzeiaat  T&teue  die$  Se^pinMai' 
tnufXxiA  m  aaaLoeer  Weise  za  ejaem  trieiiserißcmifeii  Rmi^ 
mlLMeiir  dawen  Axe  eine  bweii£r»niii^  Linie  biUec  wek&e  ; 
mit  Apcta  hogtJt  eongndrt.  welehen  die  äuleaden  Xebe£$^lab«kA  W- 
nebreilMi,  md  die  ebenso  annähernd  jis  die  Resnteinte  zwisekeB  d« 
G^jifrbwiadiirkeit  der  bomoatnl  sieh  bewe^nden  Scänbekes  mi 
der  Aüjm^/jttikraft  der  Longen  zn  becraehten  ist 

Der  Kranke  wird  ak*>  bei  etwas  znrflekgeben$teni  Kof)^  mi 
w^  0re^/iroet^m  Monde  die  Inhalation  romehmen.  wobei  wieder  dk 
Zofk^^y  je  naeh  dem  ränmlichen  Hindernis^,  das  sie  bildet»  ud  Bich 
d^  (^eron^  der  Epiglottis,  entweder  henrorgestreekt  oder  so  tmdk 
wie  nü^iißith  am  Boden  der  Mmdhöhle  gehalten  wird,  so  daas  fii 
Hf^tze  derselben  fkb  an  die  anteren  Sehneidezähne  anstemaiL  Dk 
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Theile  beeoDders  Rtleksicht  genomnieQ  wird.     D^r  Kranke  hält  öelT" 
Hnnd  weit  geöffbet  dem  Apparat  entgegen  oder  nimmt  die  Trommel 
gelbst  in  den  Mond,   während  die  Znnge   in  der  Mttndhöhle   liegen 
bleibt  oder  nach  abwärts  gedrängt  wird,  and   mit  ihrer  Spitze  die 
hintere  Fläche  der  unteren  Zahnreihe  berührt.     Die  medicamentöse 
FIflssigkeit  wird  dnrch  den  unter  einem  Druck  von  einer  halben  bis 
dreiviertel  Atmosphären  ausströmenden  Dampf  direct  auf  die  erkrank- 
ten Theile  hingetrieben  und  kann  dieselben  vollständig  Uberrieselu.   . 
Gewiss  selten  wird  es  nothwendig  sein,   wenn  der  Znngenrüekeii  f 
gich  beim  Oeffnen  des  Mundes  und  Zurücklagemng  der  Zunge  stark 
in  die  Höhe  bäumt,  ihn  mit  dem  Kniegpatel  uiederdrtieken  zu  lassen. 

Schon  anders  gestaltet  sich  das  Verhältniss,  wenn  die  pulverisirte 
Flüssigkeit  zugleich  auch  in  den  Kehlkopf  eindringen  solL 

Hier  ist  es  nothwendig,  dass  der  lieber  gang  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  in  die  Rachen-  und  Kehlkopfhöhle  nicht  unter  einem 
rechten,  sondern  unter  einem  stark  stumpfen  Winkel  erfolgt,  um  die 
Aspiration  des  einströmenden  flüssigen  Staube«,  dessen  Ablenkung 
unter  einem  rechten  Winkel  hei  einigermaassen  starker  Triebkraft 
des  Apparates  nur  in  geringem  Grade  möglieh  ist,  leichter  zu  be- 
werkstelligen* Bei  tief  liegender  Epiglottis  kann  es  in  diesen  FäUea 
geboten  erscheinen,  durch  Herausziehen  der  Zunge  dieselbe  au&u- 
richten  und  dadurch  den  Kehlkopfeingang  frei  zu  machen.  Selhstver- 
ständlich  kann  dieses  technische  Htilfsmittel  nur  dann  in  Anwendung 
gebracht  werden,  wenn  dabei  die  Mundöffnung  durch  die  hervorge- 
streckte Zunge  oder  der  Isthmus  faucium  durch  den  sich  aufbäumen- 
den ZungenrÜeken  nicht  allzusehr  verengt  wird. 

Wenn  die  inedicamentösen  Lösungen  eodlich  bis  auf  die  Schleim- 
haut der  Trachea  und  Bronchien  und  bis  in  die  Lungen  ge- 
bmgen  sollen,  werden  sich  die  einzelnen  Theile  des  Respirations- 
tractOB  in  analoger  Weise  xu  einem  trichterförmigen  Rohre  verbinden 
mtlssen,  dessen  Axe  eine  bogenförmige  Linie  bildet^  welche  annähernd 
mit  dem  Bogen  congruirt,  welchen  die  fallenden  Nebelstäubchen  be- 
sehreiben, und  die  ebenso  annähernd  als  die  Resultante  zwischen  der 
Geschwindigkeit  der  horizontal  sich  bewegenden  Stäubchen  und 
der  Aspirationskraft  der  Langen  zu  betrachten  ist. 

Der  Kranke  wird  also  bei  etwa^  zurückgebeugtem  Kopfe  und 
weit  geöffnetem  Munde  die  Inhalation  vornehmen^  wobei  vrieder  die 
Znnge,  je  nach  dem  räumlichen  Hindemiss,  das  sie  bildet,  und  nach 
der  Lagerung  der  Epiglottis^  entweder  hervorgestreckt  oder  so  flach 
wie  möglich  am  Boden  der  Mundhöhle  gehalten  wird,  so  dass  die 
Spitze  derselben  sich  au  die  unteren  Schneidezähne  anstemmt   Die 
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Benatzung  eines  Spatels,  um  die  Zunge  nach   abwärts  zu   drücken 

und  die  Raebentiöhle  frei  zu  macheiij  kann  auch  hier  nur  in  ganz 
Tereinzelten  Fällen  noth wendig  werden,  wenn  man  durchaus  über 
die  hier  sich  bildenden  Hindernisse  nicht  anders  hinwegkommt 

Mit  den  Raum  Verhältnissen  des  Respirationstractus  und  der  Ent* 
femang  der  einzelnen  Theile  wird  aueh  die  Stärke  des  Respi- 
ratioüBZUges  in  proportionalem  Verhältniss  stehen. 

Beabsichtigt  man  nur  eine  Medicanientation  der  Mundhöhle^  des 
Gaumens^  des  Pharynx  oder  der  Oberfläche  der  Epiglottis,  so  wird 
man  stets  nur  oberflächlich  athmen  lassen  und  tiefe  Inspirationen 
mögb'cbst  vermeiden,  dagegen  müssen  die  Äthemzüge  ausgiebiger 
werden,  wenn  mau  auf  den  Laryux  und  die  Trachea  einwirken  will, 
and  mögliehst  tiefe  und  energische^  anfangs  zur  Erlernung  gähnend 
ausgeführte  Inspirationen  in  Anwendung  gebracht  werden,  wenn  die 
flllssi^n  Staubtheilchen  bis  in  die  letzten  Verzweigungen  der  Bron- 
chien und  in  die  Lungen  gelangen  sollen.  Schnarchende  Respira- 
tionen sollen,  so  häufig  sie  auch  vorkommen,  als  durchaus  feblerhaft 
nicht  geduldet  werden.  Ist  der  Kranke  sehr  geschwächt,  so  wird 
man  die  mit  tiefen  Inspirationen  verbundenen  Anstrengungen  soviel 
wie  möglich  vermeiden  nitlssen  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  tiefere 
Atfaemzüge  vornehmen  lassen,  gewöhnlich  aber  sich  mit  den  mehr 
oberflächlichen  Inspirationen  begnügen,  wenn  auch  weniger  Flüssig- 
keit dadurch  in  den  Respirationstractus  eingefllhrt  wird. 


Zahl  und  Dauer  der  Inlialatioiieo,     Boslrung, 

Auf  welche  Weise  wir  auch  Arzneimittel  in  den  verschiedensten 
Aggregatzuständen  durch  Einathniung  auf  die  erkrankten  Theile  des 
Respirationstractus  zur  Einwirkung  bringen,  immer  werden  wir  darauf 
bedacht  sein  müssen,  dass  es  uumdglich  ist,  auf  diesem  Wege  eine 
Scheidung  der  gesunden  von  den  kranken  Bezirken  zu  treffen, 
und  dass  die  Arzneimittel,  die  zur  topischen  Einwirkung  auf  die 
kranken  Theile  bestimmt  sind,  auch  mit  den  gesunden  in  Berührung 
kommen.  Es  ist  dies  noch  um  so  mehr  zu  berücksichtigen,  da  die 
Re-spirationsorgaue  gegen  äussere,  fremdartige  Contacte  sehr  empfind- 
lich sind  und  auf  unvorsichtige  Einwirkungen  mit  Irritationserschei- 
miQg^D  antworten.  Aber  auch  das  Resorptions vermögen  der 
Mucosa  ist  ein  ganz  bedeutendes  und  die  rasche  Aufnahme  der  in- 
halirten  Stoffe  in  das  Blut  begünstigt  in  höherem  Grade  ihre  allge- 
meioen  Ärzneiwirkungen,  wo  sie  immer  hervortreten  können. 

Es  ist  klar,  dass  diese  specieilen  Verhältnisse  bei  der  Ausfüh- 
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rang  der  Inbalmtioiislberapie  ihre  rotle  Berücksichtigaiig  Boden  mfl? 
seil  und  f&r  die  Wahl  und  Dosirang  der  Arzneimittel  nmaäsgebend 
aeiii  werden. 

Nie  dürfen  scharfe^  caustische  Arzneimittel  in  so  coDcentrirten 
Lj^gtmgen  angewendet  werden,  da^ß  sie  eine  grössere  Läsion  der 
Schleimhant  herrorbringeti  oder  ätzend  wirken  können,  and  selbst 
im  verdünnten  Znstande  wird  ihre  Einathmnng  immer  grosse  Vor- 
sieht erheischen,  um  nicht,  während  die  Stärke  ihrer  Lösnng  wohl  - 
der  Empfindlichkeit  der  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhant  adaptirt  | 
ist^  durch  tiefere,  unachtsame  Inhalationen  Beiznngszustände  in  den 
Longen  hervoraumfen.  Die  Arzneimittel  und  ihre  Concentrationen 
mfissen  daher  immer  so  gewählt  werden,  dass  sie  mit  den  gesun- 
den Theilen  ohne  Naehtheil  in  Berührung  gebracht  werden 
können  and  auf  die  pathologischen  Processe  eine  locale 
therapeutische  Einwirkung  ausüben. 

Stoffe,  deren  AI  Ige  mein  Wirkung  auf  den  Organismus  un- 
willkommen ist,  yerlangen  gleichfalls  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit bei  ihrer  Anwendung  und  sollen  vermieden  werden,  sobald 
sie  durch  andere  Mittel  zu  ersetzen  sind;  auf  jeden  Fall  darf  die 
zur  Application  bestimmte  Menge  die  Dosis  der  inneren  Behandlung 
nicht  überschreiten  und  in  manchen  Fällen  selbst  nicht  erreichen. 
Medicamente ,  deren  locale  Anwendung  keine  Vortheile  vor  der  in-  1 
temen  oder  subcutanen  gewährt,  müssen  ftir  gewöhnlich  ansgescblos- 
sen  und  Mittel  von  allgemeiner  Wirkung  nur  dann  heraugezogeo 
werden ,  wenn  diese  auf  dem  Wege  der  Inhalation  am  schnellsten 
und  günstigsten  zur  Geltung  kommt. 

DieDosirung  der  Arzneistoflfe  bei  ihrer  Application  auf  inha- 
latorischem Wege  wird  im  Gegensatz  von  der  internen  oder  andern 
Anwendungsweise  nicht  nur  durch  die  All,  Intensität  und  Ausbrei- 
tung der  krankhaften  Veränderungen  bedingt,  sondern  auch  durch 
den  Modus  der  Application  selbst,  wie  ihn  die  einzelnen  Ap- 
parate nach  ihrer  verschiedeneu  Construction  vermitteln. 

a)  In  dem  nach  dem  SALES-GmuNs'schen  Prineip  construirten 
LEwiN'schen  Glasapparat  -werden  bei  etwa  48—52  Pumpenstössen 
in  I  Minute  60  Grm.  Flüssigkeit  zerstäubt,  so  dass  also  die  von 
Lewin  zu  einer  Inhalationssitzung  am  passendsten  gefundene  Quan- 
tität von  circa  1  \i  Liter  (är  24  Minuten  ausreicht  Von  dieser  Quan- 
tität gelangen  aber  nur  etwa  90  Grm.  in  den  Mund  des  Patienten^ 
und  diese  mtlssen  also  die  ganze  Dosis  des  Medicamentes  enthalten, 
welche  mit  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  Larynx  und  der  Bron- 
chien in  Berührung  kommen  soll* 
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b)  Beim  BERGöOK^selien  Apparate  tritt  kein  so  groeser  Sub- 
ßtanzrerlust  ein,  wie  bei  den  ApparateD  von  Sales-Girox^  und  Le- 
win, In  passender  Entfernung  eingeathmetj  gelangen  nach  den  Be- 
stiBimungen  von  Lewin  ziemlicl]  ^;&  der  ganzen  Quantität  der  pulve- 
risirten  FIÜBsigkeit  in  den  Mund  des  Inhalirenden.  Der  vorigen 
Quantität  von  1  */2  Liter  Flüssigkeit  seines  Glasapparates  correspon- 
diren  alßo  hier  etwa  24U  Gnii*>  welche  in  circa  12  — 14  Minuten, 
wenn  die  Oeflfnung  der  Ansetriimungsröhre  die  entsprechende  Weite 
besitzt,  zerstäubt  werden  können. 

c)  Wird  die  Pulverisafion  der  Fltlsmgkeit  nach  Sieüle's  Vorgang 
durch  Dampf  bewerkstelligt,  so  werden  je  nach  der  Weite  der 
Oeffnung  und  der  Tension  des  Dampfes  bei  einer  Vi  stUndigen  Thä- 
tigkeit  des  Apparates  circa  30—90  Grm.  der  medicamentijsen  Flüssig- 
keit zer&täübt,  von  denen,  je  nachdem  der  Kranke  die  vordere  Mün- 
dung der  Trommel  in  den  Mund  nimmt  oder  nicht,  entweder  die 
grösste  Menge  der  Flüs&igkeit  oder,  bei  einer  Entfernung  von  4  bid 
5  Cnitr»  von  derselben,  etwa  ^,i  — ^s  von  dieser  Quantität,  d.  h.  22—24 
oder  66 — 72  GrnL  in  den  Mund  des  Inhalirenden  gelangen*  Um  also 
circa  90  Grm,  Flüssigkeit  mit  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  des 
Larynx  und  der  Bronchien  in  Berührnng  zu  bringen,  würde  bei  einer 
entsprechenden  Weite  der  Ausström ungsöflnung  und  einer  Tension 
des  Dampfes,  durch  welche  in  einer  Viertelstunde  circa  90  Grm.  FlÜs- 
eigkeit  pulverisirt  werden,  eine  Inhalationszeit  von  etwa  20  Minuten 
Bothwendig  sein. 

Vergleichen  wir  die  gefundenen  Zahlen,  die  selbstverständlich 
nur  approximativen  Werth  besitzen,  mit  einander,  so  braucht  man, 
um  yo  Grm.  Flüssigkeit  in  die  Athmungsorgane  gelangen  zu  lassen, 
bei  der  Benutzung  des 

a)  SALEs-GmONH'schen  oder  LswiN^schen  Apparates  1440  Grm* 
FlQsfiigkeit  und  24  Minuten  Zeit, 

b)  dej4  BEjmsoN'scheu  Hydroconion  240  Grm.  Flüssigkeit  und  12 
biB  14  Minuten  Zeit, 

c)  des  Dampfzerstäubers  120— 150  Grm.  Flüssigkeit  und  20  Mi- 
nuten Zeit- 

Zu  diesem  Unterschied  im  Volumen,  das  bei  der  Anwendung 

»der  einzelnen  Apparate  noth  wendig  ist,  kommt  andererseits  noch  der 
voncentrationsgrad  der  Arzneimittelflüssigkeit,  der  nicht  als 
vollkommen  gleich  bei  den  einzelnen  Apparaten  angesehen  wer- 
den darf» 

Wird  die  medicamenttJse  Flüssigkeit,  wie  beim  Sales-Guions- 
I    8chen  Apparat  dnrch  Anprall  an   eine  Metalllinse  oder,  wie   beim 
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BERGSON'scheu  Hydroeoniou,  durch  comprimirte  Luft  zerstäubt»  m 
besitzt  jedes  Stäubclien  deu  CouceutratioEsgrad  der  Ursprung* 
liehen  Lösung  und  wirkt  als  solches  auf  die  Schleimhaut,  mit  der 
es  in  Contact  kommt,  ein.  Wird  dagegen  die  Pulverisation  durch 
Dampf  ausgeführt,  so  mischt  sieh  derselbe  innig  mit  dem  erzeugten 
Nebel  und  schlägt  sich  bei  seiner  Abkühlung  in  tropfl>ar  flüssiger 
Form  auf  der  Oberfläche  des  RespirationstTactus  nieder*  Durch  diesen 
Vorgang  wird  aber  die  Concentration  der  angewendeten  Lösung  so- 
fort geändert  nndj  entsprechend  der  bei  der  Zerstäubung  verdampf- 
ten Wassermenge,  verdünnt.  In  dem  von  Siegle  construirten 
Apparate  nitlssen  zur  Pulverisation  von  30  Grm.  Flüssigkeit  etwa 
25  Grm.  Wasser  in  Dampffoiin  übergeführt  werden,  nnd  auch  hei 
den  später  nach  diesem  Princip  construirten  Apparaten  ist  für  die 
gleiche  Quantität  der  medicamentösen  Lösung  eine  Verdampfung  von 
20—25  Grm.  Wasser  nothwendig.  Diese  20—25  Grm.  Wasser  müssen 
natürlich  bei  der  Bestimmung  des  Goncentrationsgrades  der  Arznei- 
fiüssigkeit  mit  in  Rechnung  gebracht  und  derselbe  um  %  höher 
genommen  werden,  als  das  der  Fall  ist  bei  den  Dosirungen  der 
Arzneimittel,  welche  durch  den  SALES-GuiONs'schen  oder  Bergson- 
scheu  Apparat  zerstäubt  werden. 

Der  nachfolgenden  Aufführung  der  Arzneimittel  und  der  Bestim- 
mung der  einzelnen  Mengen verhältoisse  ist  ansschliesslich  die  An- 
Wendung  des  Dampfpulverisateur  zu  Grunde  gelegt,  und  zwar 
bei  einer  Zerstäubung  von  30  Grm,  in  15  Minuten,  wobei 
*/4 — *'5  dieser  Quantität  in  die  Mundhöhle  des  Inhaiirenden  gelangen. 
Es  wird  daher  bei  der  Benutzung  anderer  Apparate  eine  Keduc- 
t i  0 n  um  zwei  D r  i  1 1 1  b  e  i  1  e  der  Maximaldosis  stattfinden  oder  der 
nächst  uietlrige  Procentsatz  gewählt  werden  müssen. 

Die  Bestimmung  des  Concentrationsgrades  der  medicamentösen 
Lösungen  hängt  unmittelbar  zusammen  mit  der  Feststellung  der  Zahl 
der  Inhalationen,  der  Zahl  und  Dauer  der  Sitzungen,  und  beide 
zusammen  geben  erst  die  vollständige  Dosirung  der  angewendeten 
Arzneimittel  Wie  der  Coneentrationsgrad  der  Flüssigkeiten,  wird 
auch  die  Zahl  und  Dauer  der  Inhalationen  von  der  Art  und  Inten- 
sität des  pathologischen  Processes,  von  der  Vulnerabilität  der  Schleim-  ■ 
haut  nnd  von  der  Empfindlichkeit  des  Individuums  Überbaupt  be- 
dingt; andere  Verordnungen  werden  bei  acuten,  andere  bei  chroni- 
schen Krankheiten  gegeben  werden  müssen.  Allgemeine  Regeln 
lassen  sieb  indess  nur  schwer  hier  aufstellen  und  die  genaueren  Be- 
Btimmungen  werden  bei  der  Besprechnng  der  einzelnen  pathologischen 
Formen  angeflihrt  werden. 
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Was  die  Zahl  der  Inhalatioiissitzungen  au  einem  Tage  betrifft, 

ll     m  wird  mao  dieselbea,  um   den  beabsielitigteu  Erfolg  wirklieli  zu 

eireicheDy  ganz  entschieden  höher  stellen  müssen,  als  das  bisher  der 

1     Fall   war,   und  zwar   nicht  nur  bei  acut,   sondern  auch  bei  chro- 

I     iiisefa  verlaufenden  Krankheiten,     Während  hei  acuten  Processen  die 

Zahl  der  Sitzungen  sich  von  2—4  auf  6—8  steigern  kann,  und  diese 

sogar  stündlich  oder  halbstündlich  den  Tag  über  oder  selbst  einen 

Tbeil  der  Nacht  hindurch  vorgenommen  werden  müssen,  sind  auch  in 

sabacQten  oder  chroniscben  Fallen  selten  nur  i— 2,  sondern  viel  bliufi- 

I    ger  4 — 6 — 8  und  selbst  eine  noch  grössere  Anzahl  von  Sitzungen  an- 

^^uordnen,  wenn  die  schwierig  zu  bekämpfenden  Processe  mit  gutem 

^^^^prfolge  angegriffen  werden  sollen. 

f  Die  Dauer  der  einzelnen  Sitzimgcu  ist  ebenfalls  nach  der  Em- 

pfindliebkeit  und  dem  Kräftezustande  des  Kranken  zu  bemei^sen  und 
j  erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  15—20—30  Minuten,  wobei  mau 
tnfftiigs  die  Sitzungen  wobl  einigemiaassen  abkürzen  und  sie  auf 
5 — 10  Minuten  beschränken  kann,  um  entweder  allmählich  zu  einer 
I  längeren  Dauer  überzugehen  oder  die  auf  kürzere  Frist  bemessenen 
[  Sifexnngen  in  entsprechender  Weise  zu  vermehren.  Während  der 
^^i*  ■"  :  n  selbst  können  je  nach  dem  Kräftezustande  des  Kranken 
^Bb*  oder  häutigere,  längere  oder  kürzere  Pausen  eintreten.    Es 

ist  seihstverständlich,  dass  bei  der  Anordnung  medicamentöser  In- 
halationen, bei  der  Feststellung  der  Dauer  und  Zahl  der  Sitzungen, 
K»wie  bei  der  Wahl  des  Arzneimittels  und  der  Stärke  seines  Con- 
centrationsgrades  sehr  viel  noch  dem  Ermessen  des  Arztes  überlassen 
werden  muss,  und  dass  für  den  concreten  Fall  sich  keine^  Regeln 
voraus  bestimmen  lassen. 

Nach   diesen  technischen  Notizen   haben  wir  jetzt  die  zur 

Inhalationstherapie  herangezogenen  Arzneimittel   etwas  eingehender 

t     zu  besprechen.   Der  Classification,  welche  ttlr  dieselben  gewählt 

I    wurde,  liegt  wo  möglich  die  therapeutische  Wirkung  der  einzelnen 

■     Stoffe  zu  Gruüde,   und  zwar  in  specieiler  Rücksicht  auf  die 

vorliegende  Disciplin  selbst,  in  deren  Rahmen  sie  als  Materia 

Diedica  dieser  aufgenommen  werden  mussten.    Es  hat  eine  solche 

*•    Ckseification  hier  um  so  mehr  ihre  Berechtigung,  als  es  sich   fast 

I      lMii«chlie?^8lich  um  die  1  o  c a  1  e  Einwirkung  der  bezüglichen  Körper 

bandelt  und  die  Wirkungen  der  einzelnen  Stoffe  nach  der  Art  ihrer 

^■ipplication  und  dem  nii')gliehen  Concentrationsgrade  ihrer  Lösungen 

^ftcht  in  der  Weise  auscinanderfallen,  wie  es  bei  der  internen  Me- 

dicamentation  derselben  der  Fall  ist.    In  dieser  Form  wird  die  Lehre 

von  den  Arzneimitteln  der  Inhalationstherapie  auch   am   besten  das 

4nc«f«itiio  'rh«r»pie.  LBd.  4,  7 
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praktiBche  Capitel  derselben  ergänzen  ond  die  wigsen&ehaftliche  Dwr- 

steliung  ermöglicben. 

Zar  Inhal ationstherapie  herangezogene  Arzneimittel. 

I.  Wärmeenlzieliende  MtteL 
a»  Kalte  Luft, 

WirkiiDgsweise.  Die  Emathmiingeu  einer  durch  Eis  stark 
abgekühlten  Luft  werden  auf  der  Oberfläche  der  Reäpirations- 
Organe  annähernd  die  gleichen  Wirkungen  entfalten,  welche  die 
Kälte  anch  auf  amleren,  ihr  unmittelbar  zugänglichen  Theilen  her- 
vorbringt. Der  Unterschied  wird  nur  darin  liegen,  dass  die  Ein* 
Wirkung  keine  so  continuirliche^  anunterbroehene  ist,  wie  bei  der 
Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Eisumach lägen,  Eisblase,  auf 
die  äusseren  Bezirke,  indem  einmal  die  Inhalationszeit  selbst  eine 
kurzer  begrenzte  ist,  und  dano^  dass  hier  alternirend  mit  dem  Athem- 
mechanismus  Temperaturdiffereozen  durch  einen  kalten  Inspi- 
rations-  und  erwärmten  Exspirationsstrom  eintreten,  welche  die  Kälte* 
Wirkungen  gelbst  modificiren  mÜBsen.  Andererseits  wird  aber  anch 
je  nach  der  Tiefe,  in  welche  die  so  abgekühlte  Luft  eingesogen 
wird,  eine  verschieden  grosse  Wärmeaufnahme  statttinden,  wie 
wir  auf  ähnliche  Differenzen  bereits  in  unseren  Untersuchnugen  über 
die  Temperatur  der  zerstäubten  Flüssigkeiten  aufmerksam  gemacht 
haben.  Je  weiter  die  Luft  in  die  Respirationsorgane  eindringt,  na- 
mentlich wenn  sie  durch  die  engen  Choanen  geathmet  wird,  deren 
Schleimhaut  eine  bedeutend  entwickelte  Oberfläche  besitzt  und  ausaer- 
ordentlich  gefässreich  ist,  um  so  mehr  werden  die  Wlrkungeu  der 
Kälte  redncirt  werden,  bis  in  den  letzten  Verzweigungen  der  Bron- 
chien und  in  den  Alveolen  der  Lungen  eine  mehr  gleichraässige, 
von  den  durch  die  In-  und  Exspiration  bediogten  Temperaturschwan- 
kungen weniger  beeinflusste  Luft  erhalten  wird,  deren  Wärme  aber 
immer  noch  niedriger  ist  als  die  der  gewöhnlichen  Lungenluft. 

Proportional  mit  der  Herabsetzung  der  Temperatur  werden  auch 
andere  physikalische  Eigenschaften  der  Luft  Aeudernngen 
erfahren,  und  zwar  ihre  Dichtigkeit  nud  ihr  Feuchtigkeits- 
gehalt* Durch  die  Zunahme  der  Dichtigkeit  der  Inspirationslnft 
wird  den  AIhmnngsorganen  in  einem  gleich  grossen  Luftvolumen 
eine  grössere  Menge  Sauerstoff  zugeführt,  als  es  die  höher 
erwärmte  Zimmerluft  ermöglicht,  während  der  niedrige  Sättigungs- 
grad der  stark  abgekühlten  Luft  flir  Wasserdämpfe,  der  noch  weiter 
herabgesetzt  wird,  wenn  die  Inspirationslnft  vorher  durch  oder  tlber 
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Wasser  hinwegstreicht  uod  Wasserclanipf  aufnimmt j  die  Verdun- 
stQDg  des  Wassers  von  der  Luiigenoberfläche  aus  einschräQ- 
ken  wird. 

Nach  diesen  Richtungen  hin  werden  wir  durch  Einathranngen 
«Cark  abgekühlter  Luft 

1.  Wärme  entziehend  auf  die  ganze  Oberfläche  des  Respi* 
ratloDStractns  und  der  Lungen  einwirken,  und  zwar  wird  der  Grad 
der  einwirkenden  Kälte  unigekelirt  proportioDal  der  Tiefe  sein,  in 
welche  die  Lnft  eindringt.  Da  aber  mit  zunehmender  Tiefe  der 
QnerBchnitt  der  Luftwege  oder  die  der  Wärmeentziehung  (Abktlh- 
InDg)  sich  darbietende  Überfläehe,  die  gesamnite  Bronchialschleini' 
haot  und  die  Lungenobertiäche,  sieb  ganz  ausöer ordentlich  vergrössert, 
wird  trotz  der  Erwärmung  der  Lnft  durch  die  oberen  Partien  eine 
bedeilteude  Abkühlung  erreicht  werden.  Diese  Abkühlung  wird  noch 
boflrftcbtHch  erhöht  dnrch  die  oberflächliche  Lage  der  die  Alveolen 
amspinnenden  Capillaren,  welche  von  der  Lungenluft  nur  durch  eine 
dUiine  Epithelsehic'hte  getrennt  und  also  unter  allen  Gefässbezirken 
im  Orper  am  wenigsten  durch  schlechte  Wärmeleiter  vor  WUrme- 
verlufit  ge&chUtzt  sind. 

Man  wird  daher  sowohl  in  Fällen,  in  welchen  einzelne  Theile 
des  Respirationsti'actus  eine  erhöhte  Wärme  besitzen^  bei  entzünd- 
liefaen  Vorgängen,  wärmeentziehend,  antiphlogistisch  ein- 
wirken, als  auch  bei  allgemein  gesteigerter  Warmcbildung,  im  Fie- 
ber, eine  Abkühlung  der  gesamniten  Blutmenge  und  Herab- 
setzung derFiebertemperatnr  nach  Langenbeck,  P.  Niem£V£K 
erzielen  können.  Etwa  20  tiefe  AthemzUge  und  Athemhaltungen,  am 
Bespirator  vollzogen,  genügen  nach  Niemevku,  um  die  in  der  Aehsel- 
höble  gemessene  Körpertemi>eratur  alghald  um  einige  Grade  sinken 
zu  macheo. 

2,  Wie  die  Kälte,  auf  der  äusseren  Oberfläche  des  Körpers  an- 
gewendet, erregen  auch  dte  EinathmuDgen  einer  Luft  von  sehr  nie- 
driger Temperatur  die  Contrac  tili  tat  der  Gefässe  und  bedingen 
durch  die  Verkleinerung  ihres  Qnerdurchschnittes  einen  geringeren 
Blotgehalt  der  ihr  unmittelbar  ausgesetzten  Gef ässbezirke ,  wirken 
somit  antihyperämisch  anf  blutüberfüllte  Schleirahautoberfläcben 
ein.  Wenn  die  Grösse  der  Wärraeentzieliung  dieser  Einathmungen 
erhöbt  werden  konnte  bei  abnehmender  Kälte  durch  die  zunehmende 
Auftdebnung  der  der  Luft  ausgesetzten  Oberfläche,  so  erfährt  die 
ÄDtibyperämische  Wirkung  der  Einathmnng  kalter  Luft  mit  der  nach 
der  Tiefe  zu  mehr  und  mehr  eintretenden  Erwärmung  und  Vergrösee- 
ning  der  Oberfläche    eine  Abnahme.     Anf  die  Contractilität 
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der  6 e fasse  wirkt  die  Luft  nur  nach  dem  Grade  ihrer  Wärme 
ein,  und  wird  deshalb  in  den  tiefer  liegenden  Partien^  auf  der  Bron- 
chial- und  Lungenoberfläche  proportional  ihrer  zunehmenden  Erwär- 
mung eine  immer  grössere  Abschwächung  ihrer antihyperämischen 
Wirkung  erfahren.  Eine  styptische  Wirkung,  wenn  man  eine 
solche  diesen  Inhalationen  überhaupt  zuschreiben  will,  werden  sie 
doch  wohl  nur  bei  kleineren  capillaren  Blutungen  in  den  oberen 
Gefässbezirken  des  Respirationstractus  entfalten  können,  auf  die 
Bronchial-  und  Lungenoberfläche  wirkt  die  Kälte  nicht  mehr  intensiv 
genug  ein,  um  die  zerrissenen  Gefässlumina  zu  energischer  Contraction 
anzuregen,  sicher  aber  werden  solche  vorsichtig  vorgenommene  Ein- 
athniungeu  günstiger  einwirken,  als  die  der  gewöhnlich  stärker  er- 
wärmten dunstigen  Zimmerluft,  und  den  Verschluss  der  Gefässe  und 
die  Thrombusbildung  begünstigen.  Eine  Erhöhung  der  styptischen 
Wirkung  stark  abgekühlter  Luft  durch  tiefes  Einathmen  und  Anhalten 
des  Athems  kann  wegen  der  raschen  und  bedeutenden  Steigerang  des 
negativen  Druckes  in  den  Lungen  und  der  daraus  resultirenden  Hyper- 
ämie des  kleinen  Kreislaufs,  Ansaugung  des  Blutes  nach  der  Lungen- 
oberfläche,  nicht  erreicht  werden,  sondern  der  beabsichtigte  Effect  so- 
gar durch  die  jähen  und  mächtigen  respiratorischen  Verändenmgen 
des  arteriellen  und  venösen  Druckes  in  das  Gegentheil  umschlagen 
und  zu  stärkerem  Blutaustritt  oder  zu  erneuter  Oeffhung  eines  provi- 
sorischen Gefässverschlusses  Veranlassung  geben.  0  Die  mechanische 
Wirkung  des  Inspirationszuges  auf  die  Lungenoberfläche  und  die 
Druekänderung  in  den  Lungengefässen  wird  durch  die  hier  viel  zu 
gi^ringt^  Kältewirkung  der  eiugeathmeten  Luft  nicht  compensirt  Da- 
gegen unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  in  Fällen,  in  welchen  Bluton- 
gtM)  tu  befttn'hten«  bei  Disposition  zu  diesen,  Einathmungen  kalter 
Luft  prophy  laotisch  wirken  und  hvperämische  Zustände  in  den- 
t^ellHH)  al$  Quelle  neuer  Blutung  beseitigen  können. 

U.  Mit  der  antihy{H^rämischen  Wirtiung  wird  sich  folgerichtig 
auch  eine  Beschränkung  der  Seeretion  und  Transsndation 
verhinden  mtl$$eA«  indem  aus  den  verengten  Gef&ssen  der  Durchtritt 
der  tltt$$ip>n  und  Konnelemenie  des  Blutes  vermiiidert  and  erschwert 
ist  IVidureh  aber  wir\{  einen^its  die  Blutinfnhr  zu  den  drtlsigen 
i>qe«nen  der  Schleimhaut  und  damit  wietier  ihre  se^retorisehe  Thä- 
li^eit  herah$^«^4t«  ainiert'r^its  die  $>er(S$e  Tr^uis^aiion  und  Infil- 
lmti^>a«  $^^wie  die  Rildttng  uml  Aitef^heidung  tob  Sdileim  and  Eiter- 
fi^lleii  hei  Katarrhen  der  Kes|nniti\Hi:!;s<4ileiHihaQt  eise  BeeiDtrichti- 
gmilf  erl^reii. 


Z-  IiüimlAtioiasth.  herangezogene  Arzneimittel.  W&rraeentjsieli.  Mittel.  Kalte  Luft,  1 0 1 


' 


4,  Da  mit  der  durch  die  Abklthluiig  erfolgeDden  Dichtigkeits- 
zunähme  der  Luft  auch  eine  Steigerun j^  der  Sauerstoff- 
dicht  ig  keil  verbunden  ist,  wird  den  Lungen  auch  eine  grössere 
SauerstoflFmenge  zugeftlhrt^  die  noch  dadurch  erh^iht  wird,  dass  durch 
die  kräftigeren  Inspirationen  die  Lunge  besser  entfaltet  und  der  Luft 
eine  grössere  Athmungsfläche  dargeboten  wird.  Durch  die  Erhöhung 
des  Partiärdruckes  des  Sauerstoftes  und  die  Vermehrung  der  mit 
diesem  in  Berührung  kommenden  Blutmenge  wird  aber  auch  eine 
chemiseh-physiologigche  VVirkung  auf  die  Respiratious-  und  Oxyda- 
tion^TorgäDge  ausgeübt  werden  mllssenj  welche  wiederum  eine  Rück- 
wirknug  auf  die  Ernährung  und  Blutbildung  des  Kranken  äussern 
kann.  Indem  die  Luft  ausserdem  uoeh  tiltrirt  wird  und  vielfältig 
mit  FltiÄsigkeit  in  Bertihrung  kommt,  wird  dieselbe  auch  von  schäd- 
lichen Beimengungen  gereinigt  und  ihr  Respirationswerth  erhöht. 
Eine  eigentliche  Desinfeetion,  eine  vollständige  Aufhebung 
oder  zeitweise  Sistirung  von  Fäulniss-  und  Zeraetzungs Vorgängen 
bei  septischen,  putriden  und  gangränösen  Processen  erreicht  man 
indefis  durch  diese  Einathmungen  nicht.  Die  Kälte,  welche  wohl 
hemmend  auf  Gährung  und  Fäulniss  einwirkt,  und  den  Vegetations- 
procese  der  Spaltpilze  beschränkt  und  aufhebt,  kommt  hier  nicht 
in  dem  Grad©  zur  Geltung,  wie  er  noth wendig  ist,  um  noch 
auf  der  Oberfläche  der  Respirationsschleimhäute  oder  der  Lungen» 
.die  beständig  von  dem  darunter  strömenden  F^lute  erwärmt  werden, 
Ae  Lebensthätigkeit  der  niederen  Pilze  in  genügender  Weise 
herabznsetzen.  Gähningsversuche  bei  verschiedenen  niedrigen 
Temperaturen  können  sofort  Überzeugende  Beweise  dafllr  geben.  La 
Ächweren  Fällen  von  Diphtherie,  wo  man  selbst  durch  directe  An- 
wendung des  Eises,  das  der  Kranke  in  Form  von  Eisstückchen  be* 
sündig  im  Mund  und  Rachen  auf  die  inficirten  Theile  einwirken 
lisfit,  keine  Sistirung  der  Zersetzungsvorgänge  erhält»  bei  putrider 
Bronchitis,  bei  Bronchorrho^  und  Zersetzungsvorgängen  in  bronchec- 
tatiscben  Erweiterungen  und  Cavernen,  wird  man  durch  die  Einath- 
mnngen  auch  noch  so  stark  abgekühlter  Luft  kein  Resultat  bekom- 
men. Einen  günstigen  Einfluss  bei  Krankheiten,  die  mit  Glihrungs- 
und  FäulnisBprocessen  einhergehen,  kennen  diese  Einathmungen  nur 
insofern  ausüben,  als  sie  durch  ihre  Abkühlung,  wo  es  noth  wendig 
ist|  wSrmeentziehend  und  antih yperämisch  wirken,  sowie 
dnreb  die  Reinheit  der  Athmnngeluft  eine  neue  Zufuhr  von  schäd- 
Keben  Substanzen  in  die  Athmungsorgane  und  dadurch  eine  Ver- 
mehrung der  vorhandenen  Zersetzungsvori^änge  vermeiden  lassen. 

5.  Endlieh  wird  die  kalte  Luft  durch  ihren  niedrigen  Sätti- 
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gungsgrad  für  Wasserdämpfe  überall  da  von  nicht  zu  unt 
schätzendem  Werthe  sein,  wo,  wie  im  Fieberj  bereits  eine  gesteigerte 
Wasserverdunstuiig  auf  der  Oberfläche  der  Respirationsorgaue  statt- 
findet, und  die  Hitze  und  Trockenheit  der  Schleimhaut  durdi 
sie  eine  beträchtliche  Vermioderung  erfährt  Es  wird  das 
noch  um  so  mehr  der  Fall  sein,  wenn  die  Luft  über  schmelzendes 
Eis  und  Wasserflächeu  hinstreicht  nnd  für  ihren  Temperaturgrad  schon 
vollkommen  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist.  Die  in  den  Äthmnngs- 
organen  stattfindende  Erwärmung  und  Erhöhung  der  Feuchtigkeits- 
capacität  der  Respirationsluft  wird  nie  sieh  so  gestalten,  dass  der 
dadurch  bedingte  Wasserverluet  auch  nur  annähernd  die  Grösse  er- 
reicht, wie  er  durch  die  Einathmung  einer  trockenen,  warmen  nnd 
oftmals  überhitzten  Zimmerluft  verursacht  wird* 

1  n  d  i ca  t  i  o u  e  n.  Nach  ihren  ehemisch-physikaliscben  Wirkun- 
gen werden  die  Einathmungen  kalter  Luft  eine  ziemlich  ausgedehnte 
Verwendung  finden  können. 

L  Bei  allen  hyperämischen  Zuständen  der  Respira- 
tionsorgan e^  ganz  besonders  des  Keh  Ikopfes  und  der  Lungen, 
welche  durch  erhöhte  Thätigkeit  oder  Ueberanstrengung  dieser  Or- 
gane, bei  Rednern,  Sängern  u.  s.  w.,  oder  bei  anderen  Personen  auf 
andere  Weise  entstanden  sind.  Die  ciugeathmete  Luft  wirkt  hier 
abkühlend  und  erfrischend  auf  die  erhitzten  Theile  und  be- 
seit  igt  sowohl  die  Wärme,  indem  sie  die  Gefässe  zu  energischer 
Contraction  anregt  und  die  Blutmenge  jeuer  reducirt,  als  auch  die 
durch  die  Hyperämie  drohende  Ausschwitzung  und  Schwel» 
lung  der  afficirtcu  Organe*  Auf  solche  ^"eise  wird  auch  späteren 
Entzündnugszuständen  und  trophischen  Störungen,  weiche  sich  bei 
diesen  Personen  durch  die  oft  sich  wiederholenden  schädlichen  Ein- 
flüsse allmählich  ausbilden,  am  besten  vorgebeugt,  oder  das  Eintreten 
von  Kraukticiteu,  chronischen  Kehlkopf-  und  Brouchialkatarrhcüj  Er- 
schlaffung der  Stimmbäuder  u.  s,  w. ,  welche  als  Berufskrank- 
heiten anzusehen  sind,  so  lange  wie  möglich  verzögert. 

2.  Bei  allen  acuten  entzündlichen  Affectioueu  der  Re- 
spirationsorgane, sowohl  in  den  oberen,  wie  in  den  tiefer  gelegenen 
Bezirken^  auf  kleineren  oder  ausgedehnteren  Strecken,  wird  die 
wärmeentziehcud  und  antihyperämisch  wirkende  Eiuathmuug  kalter 
Luft  die  Entzündung  direct  bekämpfen  und  mit  anderen  Metho- 
den entweder  gleichwerthig  sein  oder  vor  denselben  den  Vorzug 
verdienen. 

Hierher  zurechnen  sind  die  acuten  katarrhalischen  Ent- 
zündungen der  Respirationssehleimhaut  überhaupt,  der  Käse,  des 


I 


Z.  InkukUtionsth .  herangezogene  ArzneimitteL  Winneentzieh,  Mittel.  KaUo  hilft.   1 03 


Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Broochien,  welche  die  Einwir- 
kuog  der  Kälte  besser  als  die  der  adstriügireiiden  Fltlssigkeiten  er- 
tragen; aber  aaeh  die  schweren  Erkrankungen  der  Lungen, 
Puenmonie  und  Pleuropneumouie,  dürften  theoretisch  der  Anwendung 
der  Kälte  in  Form  von  Eiuathuiuugeu  kalter  Luft  zugänglich  sein, 
and  unter  denselben  subjeetiv  und  objectiv  einen  günstigeren  Ver- 
lauf nehmen.  Eingehende  Beobachtungen  hierüber  liegen  noch  nicht 
Tor.  Es  ist  selbstverständlich,  dass,  wo  diese  Processe  nicht  als 
selbstständige  Krankheiten  auftreten,  sondern  secundär  durch  ein 
tiefer  liegendes  Leiden  bedingt  sind  —  und  hierher  sind  alle  der- 
artigen mit  LuugenschwiQdsucht  in  Verbindung  stehenden  Krank- 
heiten zu  rechnen  ^,  darin  keine  Coutraindication  für  Eiuatbmungeu 
kalter  Luft  liegen,  sondern  nur  der  Erfolg  dadurch  sich  ungünstiger 
gestalten  wird. 

'S,  Es  ist  durchaus  nur  rationell  gedacht,  wenn  mau  in  fieber- 
haften Krankheiten  durch  Einathmungen  kalter  Luft  nicht  nur 
stark  abkühlend  auf  die- Oberfläche  der  Respirations- 
orgaue  einwirken,  sondern  Insbesondere  eine  allgemeine  Tem- 
peraturerniedrigung erzielen  will,  in  analoger  Weise  wie  durch 
lle  Bäder,  bei  welchen  die  rasche  Wärmeabgabe  durch  die  Haut 
folgt  In  allen  fieberhaften  Krankheiten^  vor  allem  in  den  mit 
hüben  Temperaturen  einhergehenden  allgemeinen  Infections* 
krankheiten  und  acuten  Exanthemen  kann  eine  Temperatur- 
emiedrigang  durch  Einathmuog  kalter  Luft  versucht  werden,  wobei 
der  Einfluss  der  Kälte  auf  die  hyperämischen  und  entztlndlichen  Zu- 
atlnde  der  Athmungsorgane  bei  verschiedenen  dieser  Krankheiten 
adbfKl  wieder  die  Entwicklung  gefahrdrohender  Complicationen  hint- 
anbalten  kann.  Die  Besorg niss,  dass  das  Einströmen  kalter  Luft 
in  den  Kehlkopf  und  in  die  Lungen  nicht  eine  Beschränkung,  son- 
der« vielmehr  eine  Steigerung  der  bestehenden  Aff'ectionen  in  den 
Respirationsorganen  bedingen  oder,  wo  sie  nicht  vorhanden,  wie 
andere  Erkältungsursachen ,  Husten  und  Katarrh  noch  überdies  er- 
tengen  könnte,  ist  vollkommen  ungerechtfertigt  uud  durch 
die  Thateaehen  leicht  zu  beseitigen.  Von  dem  Kranken  selbst  wer- 
deo  diese  Einathmungen  kühlend  und  erfrischend  empfunden,  und 
?er»ehaffen  snbjective  Erleichterung  in  Zustäudeu,  wo  sie  durch  an- 
dere Mittel  nicht  erreicht  werden  kann, 

4.  Im  Ansehluss  an  diese  Wirkung  der  Einathmung  kalter  Luft 
m  localen  und  vorzüglich  fieberhaften  Erkrankungen  ist  die  von  dem 
niedrigen  Temperaturgrade  derselben  abhängige  geringe  Feuch- 
tigkeitscapacität  von  Werth,  indem   die  durch  das  Fieber  be- 
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dingte  Steigerung  der  Wasserverdnnstimg  von  der  Oberfläche 
Bespirationsorgane  dadurch  vermindert  und  eine  grössere  Feuchtig- 
keit auf  denselben  erhalten  werden  kann.  Da  die  Einathmungen 
kalter  Luft  zugleich  wärmeentziehend ,  antih\i)eränii8eh  und  die 
WaßßeryerduEstung  vermindernd  wirken^  vermögen  sie  vielleicht 
besser  als  ein  anderes  uns  bis  jetst  zu  Gebote  stehendes  Mittel  die 
durch  das  Fieber  bedingte  Hitze ,  Trockenheit  und  Hyperämie  her- 
abzusetzen und  die  subjectiven  Beschwerden  zu  lindem.  Auch  wo 
locale  erythematöse  und  entzündliche  Zustände  mit  den  Symptomen 
der  Hitze,  Trockenheit  und  Schmerzliaftigkeit  eiuhergehen,  wird  die 
die  Athmungsorgane  anfüllende  kalte  Luft  von  den  gleichen  Folgen 
begleitet  sein  und  ihre  Anwendung  iudiciren,  so  bei  erythematöser 
und  acuter  katarrhalischer  Entzündung  der  Nasenschleimhaut,  der 
Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  bei  Angina  catarrhalis  etc. 
Ebenso  kann  man  bei  parenchymatösen  und  phlegmonösen  Entzün- 
dungen der  Mandeln,  des  peritonsillären  Gewebes,  der  Uvula,  der 
Mucosa  und  Snbmucosa  der  Mund-  und  Rachenhöhle  durch  kalte 
Einathmungen  sowohl  eine  subjective  Erleichterung  des  Kranken 
erreichen,  als  auch  in  jenen  Fällen,  in  welchen  es  nicht  zur  Eite- 
rung kommt,  abwechselnd  in  Verbindung  mit  der  localen  Anwendung 
des  Eises  den  Uebergang  der  Entzündung  in  Zertheilung 
befördern.  Wo  dieses  nicht  gelingt,  wird  man  später  die  Kälte  mit 
der  Wärme  vertauschen  und  durch  Einathmungen  warmer  emoUiren- 
der  Dämpfe  die  Abscessbildung  beschleunigen  müssen.  Auch  in  den 
tieferen  Bezirken  des  Respirationstractus,  im  Kehlkopf,  in  der 
Trachea  und  in  den  Bronchien  werden  die  Einathmungen  stark  ab- 
gekühlter  Luft  theils  durch  die  Kälte,  theils  durch  die  geringe  Feuch- 
tigkeitscapacität  derselben  wohlthätig  von  den  Kranken  empfunden 
und  die  Genesung  entweder  allein  oder  unter  Zuhülfenahme  anderer 
Medicamentation  alsbald  ermöglichen. 

5.  Durch  ihre  grössere  Dichtigkeit  und  den  dadurch  bedingten 
höheren  Sauers^toffgehalt  eignet  sich  die  kalte  Luft  ganz  ent- 
schieden zu  Einathmungen  bei  Resp irationsinsufficienz.  Auch 
die  erfrischende  Wirkung  der  Kälte  als  solche  kommt  hier  noch 
in  Betracht  und  erhöht  den  beabsichtigten  Effect.  Ich  möchte  hier 
auf  die  Thatsache  hinweisen,  mit  welcher  Begierde  der  Asthmatiker 
während  eines  Anfalles  die  kalte  Nachtluft  aufsucht,  ohne  daas  er 
durch  eine  auf  einen  gleichen  Dichtigkeitsgrad  comprimirte  Luft,  die 
also  in  demselben  Volumen  doch  den  gleichen  Sauerstoffgehalt  be- 
sitzt wie  diese,  die  gleiche  wohlthätige  Wirkung  empfindet,  wie 
durch   das  Einsaugen  der  stark  abgekühlten  atmosphärischen  Luft. 
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Die  gleiche  Beobachtimg  wird  raan  auch  bei  anderen  an  Athemnoth 
LeidendeD,  bei  Tuberculosen,  an  Stenose  der  Luftwege  Erkrankten, 
bei  Herzleidenden  u.  s.  w.  hiluiig  zn  machen  Gelegenheit  baben. 
I  Der  Erfolg  der  EinatLmnngeu  kalter  Luft  durch  den  Respirator 
kann  selbstverständlich  in  den  einen  wie  in  den  anderen  Fällen  nur 
lein  palliativer  sein,  indem  das  bestebende  Atbrnungsbiodermsg, 
ias  Emphysem,  das  nervilse  Astlinia^  die  tuberenlöse  Lunge,  die 
«roupöse  oder  septische  Erkrankung  im  Larjnx,  in  der  Trachea  und 
in  den  Bronchien  durch  diese  in  keiner  Weise  eine  Aenderung  er* 
fahren  wird.  Ob  die  Kälte  in  einer  emphysematösen  Lunge  für  den 
Aagenblick  eine  ElasticitUtserregung  des  Lungengewebes  bewirkt  und 
ÜBdüTch  unter  Verminderung  der  Exspirationsinsufßcienz  einen  Theil 
iier  kohlensäurereichen  Residualluft  aus  den  erweiterten  Lungenbläs- 
ehen  entfernt,  während  zugleich  eine  grössere  Sanerstoffmenge  den 
liOngen  zugeführt,  also  der  Gasaus  tausch  in  lebhafter  Weise  erhöht 
wirdy  ist  wohl  theoretisch  denkbar,  aber  durch  eine  grössere  Reihe 
vuMSSgebender  Beobachtungen  noch  nicht  nachgewiesen.  Der  un- 
mitlelbaure  Erfolg,  welchen  die  Einathmnngen  kalter  Luft  während 
eineft  asthmatischen  Anfalles  haben  und  der  durch  eine  blosse  Er- 
hrjhnng  des  Sauerstoff gehaltes  der  Inspirationslnft  allein  sich  nicht 
erklären  lässt,  machen  mir  diese  Annahme  in  hohem  Grade  wahr- 
icheiniich.  Man  wllrde  indessen  doch  zu  weit  gehen,  wenn  man 
lUMsk  diesen  Erscheinungen  sofort  auch  schon  die  Möglichkeit  ersehen 
wollte,  in  den  Einathmnngen  kalter  Luft  ein  Mittel  zu  besitzen, 
cmphysematöses  Lungengewebe  auf  seine  Norm  zurtlckzufuhrcn.  Wir 
dürfen  vorerst  zufrieden  sein,  wenn  es  uns  io  Zukunft  gelingen  sollte, 
in  einem  asthmatischen  Anfalle  oder  bei  anderweitiger  Athemnoth 
die  m%  bis  jetzt  selten  mögliche  momentane  Erleichterung  zu  ver- 


Croup  und  Diphtherie  der  tieferen  Luftwege  liegt  der 
Werth  der  Einathmung  vorzüglich  darin,  das  Leben  des  Kranken  so 
lange  zu  erhalten,  bis  es  durch  die  eintretende  Eiterung  zur  Loslö* 
nng  und  Expeetoration  der  Membranen  kommt,  wenn  es  nicht  ge- 
Kflgt,  «ie  vorerst  auf  andere  Weise  zu  verrtüssigeu  (s.  n.  Diphtherie 
^  8,  w.).  Immerhin  aber  werden  wir  in  solchen  Fällen  niemals  zu 
Ittge  warten  dürfen,  um  nicht  fllr  die  oft  unumgängliche  Tracheotoraie 
ü^  nöthige  Zeit  zu  verlieren  und  diesen  Eingriif  unter  ungünstigeren 
Anffiichten  vornehmen  zu  müssen. 

<5,  Wo,»  endlich  noch  die  blutstillende  Wirkung  der  Ein- 
^moag  kalter  Luft  anbelangt,  so  wird  sich  dieselbe,  wie  bereits 
^VidM&dergesetzt   wurde,    doch    nur  auf  capilläre   Blutungen   der 
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obersten  Theile  des  Respirationstractiis  beschräokeD,  deren  Si^imn 
möglicher  Weise  rascher  imd  energischer  durch  andere  Mittel  erreichi 
werden  kann.   Gegen  Blutungen  in  den  tieferen  Bronchien  and  iü  de 
Lungen  dürften  sie  als  wirkungslos  zu  betrachten  sein  und  die  %f 
Ten  praktischen  Erfahraagen  alsbald  die   obigen  Auscinandersetoui-" 
gen  bestätigen.   Dagegen  krmDcn  nie  in  der  K  a  c  h  b e  h a n  d  1  u üg  bei 
fortbestehender  Hyperämie  unter  Vermeidung  eines  zu  hoheo 
negativen  Druckes  im  Thorax  sich  als  wirksam  erweisen,  und  ihre 
Anordnung  in  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  Jifters  wiederkehrende 
eapilläre  Blutungen  handelt,  besonders  gerechtfertigt  erscheinen, 

b)  Kaltes  WaBser* 

Zur  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Refipirationsorgane  hat  mM 
auch  das  Wasser,  namentlich  Eiswasscr,  benutzt,  das,  in  feiUBten 
Staub  aufgelöstj  tief  in  die  Bronchien  eingeathmet  werden  kann. 

Weit  mehr,  als  bei  den  Einathmiingen  stark  abgekühlter  Luft, 
tritt  indessen  liier  die  secundäre  Erwärmung  hindernd  entgegen»  in- 
dem  die  Wassertheilchen,  wie  oben  nachgewiesen ,  schon  auf  deiD 
Wege  vom  Apparate  biß  zum  Monde  des  Kranken  ihre  TemperÄtar 
verändern  und  Wärme  aufuehmen  oder  in  Dampf  sich  auflösen. 
Diese  Erscheinung  wird  natürlich  uuj  so  bedeutender  ausfallen,  je 
weiter  die  Theilchen  in  die  Respirationsorgane  hinabdringeu,  so  dass 
sie  in  der  Tiefe  der  Athmurigsorgane  nur  wenig  mehr  als  kalt  em- 
pfunden werden,  und  die  Wirkung  der  Inhalationen  nur  mehr  die 
des  Wassere  ist 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  zur  Zerstäubung  von  kaltem  Wal- 
ser nur  solche  Apparate  zu  benutzen  sind,  in  welchen  keine  Er- 
wärmung desselben  durch  den  die  Zerstäubung  ausführenden  Motor, 
durch  Dampf,  erfolgt^  also  besonders  die  nach  dem  Princip  von 
Mattiuei:  und  Bergson  construirten,  bei  welchen  auch  ein  raschere« 
Eindringen  des  Stanbes  in  die  Mundhöhle  erfolgt  und  die  Erwär- 
mung durch  die  Zimmerluft  eine  geringere  ist,  als  bei  den  nach  dem 
SALEs-GiRONs'schen  Principe  gebauten  Apparaten. 

Wirkungsweise  und  Indicationen.  Unter  richtiger  Wür- 
digung dieser  physikalischen  Vorgänge  werden  wir  bei  einem  ür- 
theil  über  die  Wirkung  des  zerstäubten  kalten  Wassers  and 
seiner  Anwendung  vor  allem  zu  unterscheiden  haben,  wo  dasselbe 
zur  Einwirkung  kommen  soll: 

1.  In  den  oberen  Bezirken  der  Respirationsorgane ^  in  der 
Mund*  und  RachenhUhle,  wird  das  kalte  Wasser  wie  die  kalte  Luft 
erfrischend^  anfeuchtend  und  zum  Theil  auch  antihyper 
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imisch  wirken,  und  in  Zustäoden,  io  welchen  die  Schleimhäute 
en'themat^s,  trocken,  hyperäraiöcti  sind,  bei  katarrhalischen,  phleg- 
EDonÖseD  Entxtiudungen ,  die  entweder  für  sich  bestehen  oder  durch 
andere  Erkrankungen,  durch  die  alSgemeiuen  Infeetionsknmkheiten, 
Typhus  und  die  acuten  Exantheme  u.  k.  w.  bedingt  sind,  öeine  An- 
wendung finden. 

Ferner  bei  chronischen  Katarrhen,  welche  mit  Hitze  und  Trocken- 
heit einhergehen,  bei  der  sogenannten  Pharyngitis  sicca,  leistet  das 
kalte  Wasser  ganz  erspriessliche  Dienste  und  ist  manchen  Kranken 
voUkoniDien  nnentbehrlich  geworden.  Seitz  hat  den  Staub  von 
eUkaltem  Wasser  bei  Angina  tonsillaris  mit  Vortheil  angewendet. 

Wo  zähes,  schwer  expeetorirbares  Secret,  wie  bei 
maueheo  Formen  von  Rachenkatarrh,  an  den  Schleimhäuten,  beson- 
ders an  der  hinteren  Pbarynxwand  anklebt,  kann  durch  diese  Ein- 
aShmuDgen  zngleich  eine  theil weise  Veiilüssigung  solcher  Massen 
emelt  und  eine  leichtere  Expectoration  derselben  bewerkstelligt  wer* 
den.  Wo  indessen  die  Secrete  zu  zähe  und  leimartige  Borken  bilden 
und  keine  genügende  Lösung  durch  das  einfache  Wasser  erfahren, 
wird  man  zu  den  eigentlichen  lösenden  Mitteln  übergehen  müssen. 

Auch  auf  den  Schleimhäufen  des  Kehlkopfes  und  zum  Theil 
der  Luftröhre  wird  das  kalte  Wasser,  wenn  es  in  Staubform  ein- 
dringt, ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen  und  bei  Säugern,  Red- 
nern, Lehrern,  Offizieren  u.  s,  w*  nach  stärkerer  Anstrengung  ihres 
Slimmorgans  eine  abkühlende,  erfrischende  und  anfeuchtende  Wir- 
kang  ausüben.  Ebenso  wird  es  lösend  einwirken  und  den  spär- 
licbea  sähen  Schiein»  verflüssigen,  welcher  namentlich  nach  stärkerer 
Anstrengung  und  Ueberhitzung  des  Stimmorganes,  wobei  eine  grossere 
Waaserrerdunstung  von  der  Seh  leim  hau  toberfläche  ans  stattgefunden 
liaty  ab|;edondert  wird.  Auch  consistentere  Secretmassen,  die  reicher 
an  zalligen  Elementen  sind,  werden  durch  den  kalten  Wasserstaub 
noeb  lum  Theile  verflüssigt  und  expeotorirbar  gemacht.  Man  wird 
deMhalb  auch  diese  Einathmuugen  bei  chronischen  Katarrhen  des 
Kehlkopfes  und  der  Trachea,  seien  sie  einfach  oder  seeundär,  mit 
Vortheil  verwerthen  könney. 

2.  Je  weiter  die  Wassertheilchen  in  die  Tiefe  der  Trachea  und 
in  die  Bronchien  hinabdringen,  um  so  spärlicher  wird  ihre  Zahl  und 
tun  »o  rascher  werden  sie  sich  in  der  umgebenden  Luft  erwännen  und 
sum  Theil  in  Wasserdampf  auflösen,  so  dass  man  bei  ihnen  von 
einer  eigentlichen  Kälte  Wirkung  wohl  ganz  und  gar  absehen 
musB.  Dagegen  werden  sie,  da  ihre  Temperatur  immer  noch  nie- 
driger ist  als  die  der  Lungenluft  und  der  Respirationssehleim  haut^ 
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doch  noch  einigermaassen  erfrischend  wirken  und,  soweit  ihre 
Menge  hinreicht,  die  Schleimhantoberfläche  anfeuchten. 

VorflUBsigend  auf  die  in  den  Bronchien  befindlichen  Se- 
crete  werden  sie  nur  dann  einwirken,  wenn  die  Einathmungen  ge- 
hörig lange  Zeit,  länger  als  es  gewöhnlich  geschieht,  30— 60  Mi- 
nuten lang,  fortgesetzt  werden,  indem  die  Menge  des  in,die  Bronchien 
eindringenden  Stanbes  sonst  viel  zu  gering  ist,  um  so  viel  Wasser 
abgeben  zu  können,  dass  das  consistente,  klebrige,  leimartige  Secret 
in  den  einen  oder  anderen  Bronchien  genügend  verflüssigt  wird. 
Man  darf  hier,  wie  auch  bei  den  Einathmungen  der  nachfolgenden 
medicamentösen  Stoffe,  nie  vergessen,  dass  die  Menge  der  in  die 
tieferen  Luftwege  eindringenden  Flüssigkeit  eine  immer  kleinere,  und 
die  Fläche,  auf  der  sie  sich,  wenn  sie  wirklich  eingedrungen  ist, 
ausbreitet,  eine  immer  grössere  wird. 

In  diesen  Bezirken  der  Athmungsorgane  fällt  also  die  Wirkung 
des  kalten  Wasserstaubes  ganz  und  gar  mit  jener  zusammen,  welche 
wir  durch  die  Einathmung  emollirender,  lösender  Flüssigkeiten  und 
warmer  Dämpfe  erhalten.  Wir  können  desshalb  hier  füglich  des 
Weiteren  auf  diese  verweisen. 

li.  In  Fällen  von  erschwerter  Respiration,  namentlich  bei 
vorgerückter  Tuberculose,  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
die  Kranken  den  Wasserstaub  besser  respirirten  als  die  gewöhn- 
liehe Luft,  und  auch  bei  asthmatischen  Beschwerden  verschafften  die 
Einathmungen  von  kaltem  Wasserstaube  eine  nicht  zu  verkennende 
Erloiohtorung.  Man  wird  daher  nicht  fehlgehen,  wenn  man  auch  in 
solehon  Fällen  versucht,  von  der  Anwendung  des  pulverisirten  kalten 
Wassers  Gebrauch  eu  machen,  zumal  nur  zu  bald  in  solchen  Fällen 
die  üblichen  Mittel  uns  ihre  Wirkung  versagen. 

Auch  Ihh  Croup,  Kehlkopf-  und  Trachealdiphtherie 
>\n\nlon  Kinathmun^^n  von  Wasiserstanb  mehrfach  gerühmt,  indeas 
kommen  hier  doch  mehr  der  warme  Wasserstanb  und  die  emoUiren- 
dou  Wasserdämpfe  ie  Betracht  Nach  voipenommener  Tracheotomie 
kann  man  ^loiohiaUs  terstilubtes  Wasser  einatbmen  lassen,  wird 
abt^r  naoh  unseren  irej^nnvärtiiren  Erfahrungen,  statt  des  reinen  Was- 
*^r«i,  lM>s^^r  medioamontö^e  l-^nng^n,  inbesondere  desinfici- 
rende  und  Kosende  nUhlen,  welche  den  vorliegenden  Indicationen 
wehr  eut^prxvhen  als  der  ^^w^^hnliche  Wasserstanb  (s.  nnten  Diph- 
therieV 

I.  Kudlioh  hat  man  auch  den  kalten  Wasserstanb,  zerstäubtes 
Kiswasüs^r»  bot  lUntnnfren  vvi^ncht  und  rwar  war  es  zuerst  Fie- 
HKK^  twiokier  da«$^IKc  bei  l.anjronblaiQiitreB  empfohlen.    Auch 
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LEwm  Sprach  die  Äusicbt  aus,  dasB  der  kalte  Wasserstaub  auch  bei 
mir  etwaa  geringerer  als  der  Zimmertemperatur,  den  pbysi  kaiischen 
G^etsen  entsprechend,  auf  die  Schleimhaut  und  die  Gefässe  der 
Rronehien  contrahirend  einwirken  werde. 

Es  unterliegt  indess  wohl  keinem  Zweifel,  dass  diese  Wirkung 
inimerbiu  eine  sehr  unbedeutende  sein  wird,  die  noch  gradatim 
eine  Abnahme  erfährt,  je  weiter  der  Wasserstaub  gerade  in  jene 
Regionen,  die  zumeist  der  Sitz  der  Blutungen  sind,  hiuabdringt  und 
dabei  sieb  erwärmt,  so  dass  schliesslich  doch  wohl  von  einer  Kälte* 
Wirkung  nicht  mebr  die  Rede  sein  kamt.  Auch  bei  Blutungen  aus  der 
Schleimhaut  der  Trachea,  des  Kehlkopfes,  des  Rachens  wird  man 
nicht  erst  die  Zeit  durch  Verbuche  mit  Eiuatbmungen  von  kaltem 
Waaserstaube  verlieren  wollen,  sondern  sofort  zu  energischeren  Mit* 
teln  It hergehen,  welche  den  Erfolg  hier  besser  zü  garantiren  im 
Stande  sind. 

SS.  Emollirende  Mittel 

Wirkungsweise.  Die  in  passender  Form  mit  der  Schleim- 
it  in  Verbindung  gebrachten  Stoffe  mildern  die  durch  acute, 
^abaeute  oder  chronische  entzündliche  Processe  beding- 
ten  Reizzustände,  ohne  mit  den  Albuminaten  der  Gewebe  selbst 
ebemisehe  Verbindungen  einzugehen.  Sie  wirken  örtlich  theils  schon 
durch  ihren  Contact  und  ihre  Ausbreitung  auf  der  Sebleimhautober- 
flälche,  theils  durch  Eindringen  in  die  obersten  Epithelschichten  und 
Anflag^nuigen  der  pathologisch  veränderten  Schleimhaut. 

Die  hierher  gehörigen  Arzneimittel  enthalten  in  dem  Wasser, 
das  Olren  Hanptljestandtheil  ausmacht  und  schon  für  sich  allein  reiz- 
mildernd  wirkt,  entweder  nur  in  geringem  Grade  einen  leicht  fläch- 
tigea  aramatißchen  Stoff,  der  zumeist  nicht  näher  bestimmt  ist,  oder 
Beotindtbeile  von  Samen,  welche  beim  Zerkleinern  und  Mischen  mit 
Waaaer  wahre  oder  Seraiemnlsionen  bilden,  oder  fette  Oele  ohne 
febufea  Stofflnhalt,  die  meist  verrieben  mit  einem  emoUirenden  Kör- 
Iier,  oder  mit  Gummi  und  Schleim,  zur  Verwendung  kommen;  end- 
lich wird  auch  Gljcerin,  entweder  einfach  in  Wasser  gelost  oder 
noeh  in  Verbindung  mit  einem  andern  Arzneimittel ,  zu  gleichem 
Zwecke  verwendet* 

Gelangen  diese  Stoffe  durch  Einathmung  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut,  so  werden  sie,  wo  dieselbe  durch  Entzündung  und 
Aoflcbwellung  heiss,  trocken  und  gespannt  ist,  kühlend,  b  e  f  e  u  c  h  * 
tead  und  erweichend  wirken,  eingetrocknete,  borkige  oder  zäh- 
BcUetoiige  Secrete  lösen,  verflüssigen  und  deren  Entfernung  ermög- 
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liehen.  An  Stellen,  wo  da«  Epithel  der  Scbleimbant  abgesi 
wurde  oder  oberfläebliche  und  selbst  üefer  gehende  Excoriatioii^ 
eoMmden  sind^  kennen  diese  Stoffe  eine  deckende  Sefaicht 
anter  welcher  die  verwundete  Schleimhaut  und  die  mehr  oder  wem» 
ger  bloBsliegenden  Nervenendi^ngen  vor  irritirenden  Einwirkangen, 
vorzüglich  der  atmo^phärigehen  Lnft,  dann  der  Seerete  und  ancb 
mancher  Ingesta  geschützt  werden. 

Unter  dem  Einflußs  der  erhöhten  Temperatur,  unter  welcher 
diese  Arzneimittel  eingeathmet  werden,  entsteht  in  Fällen,  welche 
eine  Heilung  zulassen,  eine  energische  ZellenproliferatioD 
in  der  Scliieimhaut,  indem  sich  alsbald  eine  Schicht  von  Eiter- 
ktlrpercben  und  jungen  Bildungszellen  auf  derselben  ansam* 
tnelt,  wäbr^nd  die  seröse  Infiltration  durch  die  in  schnelleren  Flnss 
geruthinic^  Snftstromung  durch  die  Lymphgefässe  abnimmt  und  eim 
Knthiwluii-  d(  -  Gewebes  von  Blut-  und  Pksmaanhäufung  herbeige- 
führt wird-  Wo  das  Epithel  abgestossen  und  oberflächliche  katarrha- 
ÜHchu  und  selbst  tiefer  gehende  GeschwUre  sieh  gebildet  haben, 
wird  durch  gUustige  Eiterung  und  Zeilenneubildung  eine  Ausfüllung 
der  entstandenen  Öewebedefecte  mit  einer  beschleunigten  Rückbil- 
dung diT  Hie  begleitenden  pathologischen  Veränderungen  stattfin- 
den.  Ihireli  Application  erweieheuder,  einhüllender  und  geschmeidig 
machender  Htoffe  wird  somit: 

1.  die  Heizung  der  entzündliehen  Gewebe  in  einem  fllr  den 
Krauken  suhjectiv  bemerkbaren  Grade  herabgesetzt,  und 

2.  kann  auch  die  Heilung  in  Fällen j  wo  dies  möglich  ist,  rascher 
erfolgen* 

Indieatiuoru*  Bim  allen  entzündlichen  Processen  der 
HelileiniliHUt  *le«  Uespirationstractus,  welche  eine  erhöhte  Rei- 
jrjing  dtT  erkrankten  lln^ile  hervorrufen,  können  wir  die  emolliren- 
den  Mittel  al»  eintueb  topint-li  wirkend  in  zweifacber  Absicht  in  An- 
wandung raeheUi  einmal 

um  iluK  «nlijretive  Helinden  des  Kranken  zu  bessern  durch 
Vormiudernng  iler  Hcbmorzhaiten  Etuptindnugen,  welche  durch  immer 
wltdar  «ich  erneuernde  Kvi'ix\  <lie  Von  aussen  die  erkrankte  Schleim- 
haut trelTen,  vermitlelt  werden; 

dann  um  tlie  M  iig  I  i  v  h  k  i'  i  t  zu  bieten,  dass  durch  Abhaltung  die- 
mr  iehlldliehen  lrriUimenti\  untiT  gleichzeitiger  Einwirkung  günstiger 
Bodingimgen^  der  kruiikha(te  Process  in  kUrierer  Zeit  verlauft,  als 
et  iiou?*t  der  Fall  wUre. 

Zu  den  Krankheiten,  welche  die  Anwendung  einhüllender,  er- 
weichender und  geschmeidig  midieiMler  Mittel  verlangen,  gehi^ren: 
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t.  Die  katarrhalischen  Eutz linduiigeu,  sowohl  die  acut 
wie  &uliaeQt  verlaufendeB,  bei  welchen  die  Schleimhaut  der  Luftwege 
beisß,  trocken,  gespannt,  im  Zustande  der  Sehwelloüg  uml  Rigidität 
sich  befindet j  ihres  Epithels  entblösst  oder  mit  tieferen  Erosionen 
bedeckt  ist  Hier  wirkt  schon  der  Sauerstoff  der  atmosphärischen 
Laft  als  stärkerer  Reiz  auf  die  Mueosa  ein  und  erzeugt  dm  GetTlhl 
von  Brennen  und  Wondsein  auf  der  erkrankten  Partie.  Sind  der 
Kehlkopf,  die  Luftröhre  oder  die  Bronehiea  vorzüglich  ergriffen,  so 
kann  schon  durch  jeden  Athemzug  ein  beständiger  Kitzel  hervorge- 
rufen und  Hugten  ausgelöst  werden,  während  in  der  Mund*  und 
Raeheohöhle ,  an  der  hintern  Partie  der  Epigtottis  und  des  Kehl- 
kopSeB  die  Berühruug  der  Ingesta  Brennen,  Schmerz,  erschwertes 
Schlingen  und  Hustenreiz  zur  Folge  hat. 

2.  Parenchymattjse  und  phlegmonöse  Entzflndungen. 
Hier  wird  die  Anwendung  der  Kmollientien  vorzüglich  dann  eintre- 
teiii  wenn  die  Kälte  entweder  nicht  mehr  indicirt  oder  von  Anfang 
nicht  ertragen  wird  oder  überhaupt  nicht  mit  günstigem  Erfolg 
gewendet  werden  kann.  Die  Entzündungen  können  sowohl  in  der 
Mand'  und  Rachen  hoble  wie  im  Kehlkopf  ihren  Sitz  haben  und  zur 
Eiternng  oder  Abseedirung  ftihree.  Die  dunkel  geruthcte,  heisse, 
trockene,  gespannte  Schieimbaut,  die  von  der  meist  ausgedehnten 
Sehwellong  des  submukösen  Gewebes  weit  in  das  Cavnm  der  be- 
treflfeöden  Organe  vorgedrängt  ist,  wird  durch  emollirende  Mittel, 
welche  die  Oberfläche  befeuchten  und  mit  einer  Schichte  emuisirten 
Oelea,  Gommi  oder  Pflanzenschleimes  überziehen,  auf  einen  bedeu- 
tend geringeren  Grad  der  Reizung  zurückgeftlhrt  und  das  subjec- 
tive  Befinden  des  Krauken  bis  zur  Abschwellung  oder  Entleerung 
de»  AhsoegseB  in  erheblicber  Weise  gebessert. 

3*  Pseudomembranöse  Entzllndungen.     Ich  möchte  da- 
runter vorzugsweise  jene  Krankheiten  zusammenfassen  ^  bei  welchen 
es  xiir  Bildung  eines  geronnenen  fibrinösen  Exsudates  auf  der  Ober- 
ehe der  Schleimhaut  gekommen,  wie  bei  Diphtherie,  Croop,  so- 

bei  Th eilnah me  der  Mncosa  der  Kespirationsorgane  an  der  allge- 
miMD  Erkrankung  bei  Scharlach,  Masern,  Scorbnt,  Sj^hilis,  bei 
Erkramknngen  der  Knochen  des  Unterkiefers  u»  s.  w.  Es  sind  weniger 
die  dljg-schleimigen  Mittel,  welche  hier  mit  Erfolg  angewendet  wer- 
den k($imen,  als  die  emollirenden  Dämpfe  in  Verbindung  mit  lösen- 
des oder  antiseptischen  Stoffen,  welche  die  Lockerung  nnd  Ab- 
IUmboh^  der  adhärenten  Membranen  befördern.  Auch  die  durch  die 
lectodäre  Schwellung  bedingte  Schmerzhaftigkeit  der  angrenzenden 
Tbeile  wird  durch  die  Einwirkung  warmer  Dämpfe  und  durch  lieber- 
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rieselung  mit  einem  zerstäubteu  Pfliinzeiiiofus  u,  s.  w.  herabgei 
üeber  die  desinficirende  und  antiseptische  Behandlang   diei^er  Pro- 
oeise  siehe  unten.  ■ 

4.  Ulcerative  Proeesse,  rorzüglieh  von  entzündlicher 
oder  erethi scher  Art,  bei  welchen  die  Geschwüre  ihrer  Vitalität 
nach  im  Znstande  der  Ueberreizung  sich  befinden^  die  entweder  mehr 
aof  die  Gefässe  oder  mehr  anf  die  Nerven  sich  erstreckt.  Je  nach 
ihrem  Sitze  sind  diese  Geschwüre  vor  mechanischen  Insulten  mehr 
geschützt  oder  diesen  beständig  ausgesetzt,  so  dass  der  Schmen, 
den  sie  verursachen,  bis  znr  Unerträglichkeit  sich  steigern  und  zu 
FunctionBStOrungen  führen  kann.  Das  wird  besonders  eintreten  hd 
Geschwüren  im  Rachen,  an  den  Rändern  nnd  an  der  Spitze  der 
Epiglottis,  an  der  hintern  äussern  Fläche  des  Kehlkopfs  u.  s.  w.,  wo- 
durch das  Schlingen  oft  zur  Unmöglichkeit  wird  und  die  Kranken 
durch  Inanition  noch  weiter  herunter  kommen.  Seltener  werden  die  , 
Geschwüre  an  den  Stimmbändern,  an  den  Processus  vocales  oder 
der  hintern  Kehlkopfwand,  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit  zu  solchen 
Störungen  Veranlassung  geben*   Diese  Gesehwllre  können 

aj  gutartige  sein,  bei  welchen  die  Abhaltung  von  Schädlich- 
keiten, wie  es  die  Einathmung  medicameutöser  FlUssigkeiteD  ermög- 
licht, eine  rasche  Ausfüllung  des  SubstanzverluBtes  durch  reichliche 
Zellenproliferatiou  und  junges  Bindegewebe  mit  oder  ohne  bedeu- 
tende Xarl>enljildung  zur  Folge  hat,  oder  bei  welchen  erst  durch  cau- 
stische  und  umstimmende  Mittel  ein  günstiger  reactiver  Procesa  ein* 
geleitet  werden  muss,  der  dann  durch  die  Anwendung  emoUirender 
Mittel  weiter  sich  entwickelt  und  die  endliche  Heilung  vermittelt;  oder 

b)  es    sind  solche,    die    in  Folge    der   Unheilbarkeit  de» 
Grundleidens,  der  Phthisis,  carcinomatöser  Entartung,  einer  Hei- 
lung wenig  oder  vollständig  uDzugänglieh  sind  und  daher  vor  alleni 
eine  eingehende  palliative  Behandlung  verlangen.     Nur   durch  den 
fortgesetzten  Gebrauch  einhlilleuder  Mittel  kann  für   manche  dieser 
Kranken  noch  ein  einigermaasseo  erträglicher  Zui^tand  hergestellt 
werden.     Ist  die  Schmerzhaftigkeit  bei  den  am  Kehldeckel,  an  dem     i 
hintern  Ueberzug  der  Giessbeckeuknorpel  und  des  Ringknorpels  vor*fl 
kommenden  Geschwüren  Phthisischer  besonders  gross,  und  die  An- 
Wendung  stärkerer  Solutionen   von  Argentum  uitricum,   um   durck^ 
oberflächliche  AlbumiDatverbindungen  auf  der  Geschwürsfläche  einlH 
schützende  Decke,   wenn  auch   mir  für  kurze  Frist  zu  bilden,  oder 
überhaupt  eine  fortgesetzte  operative  Behandlung  nicht  ausführbar, 
so  ist  eine  Verbindung  der  Emollientien  mit  den  narcotischeü 
Stoffen,   wo  Jene  allein  nicht  ausreichen,  meist  noch  im  Stande, 
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idie  ausserordentliche  Empfiudliclikeit  der  ergriffenen  Gewebe  herab- 

ixen, 

5.  Eadlieh  dürfte  hier  noch  für  alle  Verwundungen,  welche 

jiuTch   Verbrennangen,    Verbrühungen,    Aetzungen^   nach 

em  Verschlucken  oder  sonstigem  Eindringeu  kochender  oder  ätzen- 

er  Flüssigkeiten,  Laugen,  Mineralaäuren,  in  dem  Nutritions*  oder 

irationsweg  hervorgerufen  wurden,  wenn  im  weitereu  Verlaufe 

Krankheit  die  antiphlogistische  Behandlung  verlassen  werden 
,  die  Anwendung  der  Emollieutien  iuditnrt  sein.  Auch  hier 
[Wird  die  Reizbarkeit  der  verwundeten  Theile,  welche  beim  Sprechen 
oder  Schlingen  einen  mechanischen  Insult  erfahren  und  der  Bertlh- 
fung  nicht  ganz  indifferenter  Stoffe  ausgesetzt  sind,  durch  einhüllende 
Mtltel  auf  einen  merkbar  geringeren  Grad  znrlickgefUhrt  werden.  Bei 
lünehmender  Eiterung  können  danu  noch  reinigende  antiseptische, 
iJüttelr  aromatische  lufuse  oder  narcotische  Verbindungen  neben  den 
emoUirenden  Lösungen  angewendet  werden. 

Contraindicirt  sind  diese  Medicamente  in  den  angegebenen 

e  nur  da,  wo  durch  excessive  Eiterung  und  Schleira- 
[iderung  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  mit  diesen  Massen 
?ckt,  die  Expectoration  beschränkt  und  das  Lumen 
der  Luftwege  bei  gleichzeitiger  Anschwellung  der  auskleidenden 
Mueosa  selbst  stenosirt  wird  und  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Athembeschwerden  dadurch  entstanden  sind.  Hier  ist  vorerst  die 
Entfernnog  dieser  Stoffe  durch  lösende,  expeetorirende  Mittel  zu 
versuchen,  und  dann  erst  werden  die  eiuhllllenden  und  erweichenden 
Mittel  die  gleichzeitig  vorhandenen  erethischen  Zustände  einzelner 
ächleimhautpartieen  und  Gesehwüre  mit  Erfolg  bekämpfen  können. 

Arxnelkörper. 

K  Fenchte  Wärme,  Wasserdarapf,  Wasserschwaden, 

erwärmtes  Wasser. 

Die  einfachste  Form  der  emollirenrien  Mittel  ist  die  feuchte 
Vlrme  in  Form  warmer  Wasser  dämpfe  oder  zerstäubter  in- 
differenter Flüssigkeitem  Die  erste  Form  gehört  zu  den- 
j^Bigen  Mitteln,  welche  bereits  in  den  ältesten  Zeiten  von  HiP- 
^OCSATES,  Celsus  Und  Galen  angewendet  und  im  17*  Jahrhun- 
itn  durch  Bennet  und  später  durch  Willls  wieder  therapeutisch 
WWerthet  wurden;  eine  allgemeine  Verbreitung  haben  sie  jedoch 
«vom  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  an  erlangt.    Die  letztere 
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Form  wurde  durch   die  Erfindang  der  Inhalationsapparate  möglich 
und  ihre  Anwendung  gehört  der  neueren  Zeit  an. 

Das  einfachste  emollireode  Mittel  ist  der  reine  unvennischte 
Wasserdampf,  der  Wasserschwaden,  wie  er  aus  einem  Ge- 
fägs  mit  kochendem  Wasser  sich  entwickelt  und  entweder  durch 
einen  Trichter  oder  durch  eine  andere  Vorlage  eiugeatbmet  werden 
kann.  Eigene  Apparate  wurden  von  John  Mudge,  Mandl,  Jekkee 
u*  A.  angegeben.  Statt  des  Wassers  wurde  auch  Milch  zum  Ver- 
dampfen benutzt  (Hii^ruKRATES,  SKonA),  bei  welcher  zugleich  mit 
dem  Wasserdampf  Spuren  einer  chemisch  noch  nicht  festgestellten 
aromatischen  Substanz,  die  der  Milch  den  eigenthlimlichen  Gercch 
verleiht,  sich  verfltlchtigen ;  von  manchen  Kranken  wird  desshalb 
der  Milehdampf  dem  einfachen  Wasserdampf  vorgezogen*  Dasselbe 
gilt  von  den  Dämpfen  der  eigentlichen  emollirenden  Kräuter,  wie 
Radix  Althaeae,  bei  deren  Ahkoehungen  gleichfalls  nur  Wasserdampf 
und  eine  aromatische  Substanz  sich  entwickelt,  während  die  eig^Ql- 
liehen  schleimigen  Bestandtheile  derselben  in  Lösang  zurlickbleibciL 

Bei  der  zweiten  Form  ist  das  erwärmte  Wasser  zuerst  aaf- 
zufUhren,  das,  durch  einen  Pulverisationsapparat  zerstäubt,  als  reii- 
mildenides  Mittel  vortrefflich  wirkt.  Am  meisten  eignet  sich  dain 
destillirtes  Wasser  oder  auch  Regenwasser,  abgekochtes  BrunneD- 
oder  Flusswasser  ohne  bedeutenden  Gehalt  an  festen  Bestandtheileo. 
Häufig  dient  das  Wasser  zur  Aufnahme  der  schleimigen  Be- 
standtheile von  Kräutern  bei  Infusen  und  Decocten  der  verscfcie- 
denen  emollirenden  Kräuter:  Radix  Althaeae,  Radix  GlyeyrrhiM«> 
Flores  Verbasci,  Flor,  Malvae,  Herba  Pülmonariae,  und  zwar  1,0- 
4,0  :  100,0  Infus  oder  Decoct.  Ihre  Anwendung  geschieht  in  def 
Weise,  dass  möglichst  frische  Abkochungen  in  das  Vorlagglas  dc8 
Dampfzerstäubungsapparates  gebracht  und  in  gewöhnlicher  Wm^ 
zerstäubt  werden.  An  die  Infuse  und  Decocte  reihen  sich  die  Auf* 
lösungen  von 

2.  Gummi  arabicum 
in  Wasser,  welche  zu  2—4^/0  Lösungen,  und  vielleicht  auch  noch 
etwas  conceutrirter,  angewendet  werden  können*    Stärkere  Lösungen 
sind  meist  zu  zähtitissig,   um  von  dem  Luft-   oder  Dampfstrom  pal- 
verisirt  zu  werden*    Ebenso  kann  auch 
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3.  Glycerin 

mit  Wasser  verdtlnnt  zum  Einathmen  verwendet  werden,  unter  dea 
gleichen  Indicationen  wie  die  vorhergehenden  Mittel     Auch  Wer 
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das  Medicatnent  mit  seinem  zwei-  oder  mehrfachen  Volumen 
&r  TCrdllnnt  werden,   um  zer^täubun^fühig  zu  sein.     Endlieh 
Ba  sich  hier  noch 


4.  die  OeleiiiuUionen 

die  aus  OL  Olivanim  oder  OL  Amygdalarum  dule.  oder  aus  OL 
veris  bereitet  werden.  Man  nimmt  gewöhnlich  1—5  Theile  Oel 
\i  1 — 2  Theilen  Gummi  arabicum  auf  lOö  Theile  Wasser,  Stärkere 
lEmulsionen  widersteben  auch,  wie  die  vorhergehenden  emollirenden 
Mittel,  der  Aspiration  und  Zerstäubung'  dnrch  die  Apparate.  Olivenöl 
wurde  von  Fr,  Fieber  als  einhüllendes  und  reizmilderndes  Mittel 
bei  trockenem  Husten  der  Pbthisiker  und  auch  bei  Keuchhusten  em- 
pfohlen, ebenso  von  Leiühnoek;  Mohn-  und  SUssmandelöl  wurde 
TOB  Lewin  bei  Reizhnsten  mit  Erfolg  angewendet. 

3.   Narcotische  Mittel. 

Wirkungsweise*  Indem  die  narkotischen  Mittel  neben 
Wtk  hetHiibenden  auch  scharfe  Stoffe  enthalten,  werden  sie  im 
Allgemeiaen  nach  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  entweder  be- 
täubend, lähmend,  in  der  ausgesprochensten  Form  auf  das  Sen- 
lorinm  lähmend  wirken,  oder  sie  wirken  zu  gleicher  Zeit  reizend 
auf  das  Gewebe  und  die  einzelnen  Nervenpartieen  ein,  besonders 
venu  die  Schleimhäute  ihrer  schützenden  Decke  beraubt  sind.  Ein- 
ehe Mittel  können  nach  längerer  Apptieation  locale  Anästhesie 
kervorrufen. 

Aach  wenn  die  narcotisehen  Substanzen  durch  Einathmung  zur 
Beiorption  gelangen,  werden  sie  von  den  gleichen  Erscheinungen 
begleitet  sein  und 

L  betäubend  und  lähmend  auf  das  Sensorium  wirken, 
nnd  zwar  von  der  einfachen  Verminderung  der  centralen  Erregbar- 
keit bis  zur  vollkommenen  Bewnsatlosigkeit ; 

2.  auch  bestehende  Reiz  zustände  in  den  einzelnen  Nerven- 
haben  herabsetzen  und  die  durch  enlzltndliche  und  anderweitige 
Vorginge  bediogte  sensible  und  motorische  Erregung,  sowie  die  der 
Beflexorgane  paralysiren. 

Wenn  bei  den  einen  Narcoticis  die  Wirkung  in  der  Art  eine 
allgemeine  ist,  dass  fast  kein  Nervengebiet  von  derselben  ver- 
«^hont  bleibt,  ist  bei  den  andern  eine  Einwirknng  auf  specielle 
physiologische  and  pathologische  Zustände  ond  Erregungen  in  ganz 
beitimmten  Nervenbahnen  vorwiegend,  so  dass  diese  Stoffe 
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auch  als  speci fisch  wirkende  Mittel  angeÄehen  werden  mos 
»en.  Die  Organe,  welche  der  Einwirkung  der  einzelnen  Naroo- 
tica  2Ugänglich  sindj  wenn  sie  auf  dem  We^e  der  Inhalation  in  den 
OrganismoS  aufgenommen  werden,  sind  einmal  das  Gehirn  and  die 
Mednlla  oblongata,  dann  die  peripheren  Endigungen  der  sensiblen 
und  motorischen  Nerven,  der  N*  vagus  und  N.  sympathicus,  sowie 
durch  diese  die  vegetativen  und  animalen  Muskelfasern  und  die 
Gefässe.  Welche  von  diesen  Organen  eine  Herabsetzung  ihrer  phy- 
siologischen Erregbarkeit  durch  die  narcotischen  Mittel  erleiden  und 
welche  unbetheiligt  verbleiben,  oder  bei  welchen  eine  Reizung  und 
Steigerung  derselben  eintritt,  ist  von  dem  eigenthümlichen  physio- 
logischen oder  vielmehr  pharmacologischen  V^erhalten  dieser  den  ein* 
zelnen  Stoffen  gegenüber  abhängig  und  wird  bei  der  Beschreibung 
der  betreffenden  Mittel  im  weiteren  anzuführen  sein.  Werden  die^e 
Stoffe  in  einen  Organismus  gebracht,  iu  welchem  durch  bestimmte 
Störungen  abnorme  Erregungszustände  in  den  genannten  Organen 
eingetreten  sind,  die  als  pathologische  aufgefasst  werden,  so  werden 
sie  Veränderungen  in  diesen  Zuständen  hervorrufen,  welche  ihrer 
Einwirkung  auf  die  bezeichneten  Theile  überhaupt  entsprechen.  Da- 
durch kann  nun  der  pathologische  Zustand  selbst  schon  aufgehobeo 
werden,  oder  der  Organismus  wird  dadurch  in  solche  Verhältnisse 
gesetzt,  dass  er  die  Störungen  und  ihre  Folgen  leichter  und  voll* 
ständiger  zu  tiberwinden  vermag. 

Geben  wir  jetzt  der  verschiedenen  Wirkung  der  hierher  gdi5- 
rigen  ArzDeigtoffe  therapeutischAusdruck,  so  werden  wir  die- 
selben mit  Rücksicht  auf  die  Aufnahme  der  Stoffe  durch  die  Langen 
in  folgender  Weise  zusammenfasseo.     Die  Stoffe  wirken 

1.  durch  Herabsetzung  der  peripheren  Erregbarkeit  sensibler 
Fasern  berubigendj  schmerzstillendj  in  gesteigertem  Grade  Schlaf  er- 
zeugend und  wurden  von  den  verschiedenen  Autoren  als  Sedativa 
und  Hypnotica  bezeichnet; 

2.  durch  Herabsetzung  der  gesteigerten  Erregbarkeit  der  moto- 
rischen Nerven  krampfstiUend:  Autispasinotica ; 

3,  durch  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  der  Nervencentren 
nach  Reizung  sensibler  Fasern,  z»  B,  hustenmiUierud; 

4,  durch  Erzielung  einer  bis  zur  Bewusstlosigkeit  und  Unem- 
pfindlich keit  sich  steigernden  Depression  des  Sensorium,  betäubend: 
Anaesthetiea.  M 

I  n d  i  c a  t  i  o  n  e n»  Nach  ilirer  pharmacologischen  Wirkung  schlie«^ 
sen  sich  die  Narcotica  hier  eng  an  die  Emollientia  an,  mit  welchen 
sie  auch,  wenn  diese  allein  nicht  ausreichen,  die  von  der  pathol 
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pMäi  Teränderten  Schleimhaut  ausgebenden  schmerzhaften  ErregiiDgen 
ifasaschwäehen,  verbunden  werden  können.  Der  Effect^  der  durch 
diese  CombinatioD  erreicht  wird,  ist  hier  nur  eine  Verstärkung  der 
Emzelwirkung  der  emollireuden  Mittel,  und  die  narcotiscben  Präpa- 
rate bringen  darin  im  Ganzen  keine  Abänderung  hervor.  Wenn  sie 
laf  die  kranke  Schleimhaut  gebracht  werden,  so  können  sie  nicht 
auf  dieselbe  amnittelbar  einwirken,  wie  die  topischen  Mittel  im  All- 
gemeinen, sondern  entfalten  nach  ihrer  Resorption  die  ihnen  eigen- 
tfaUmlichen  beruhigenden  und  reizmilderndeii  Eigenschaften  und  ver- 
mehren dadurch  die  Zahl  der  Bedingungen ,  unter  denen  der  patho- 
logische  Process  selbst  einen  rascheren  und  günstigeren  Verlauf  nimmt. 

Die  Narcotica  werden  also: 

n)  in  allen  Fällen  mit  Vortheil  angewendet  werden,  in  wel- 
die  EmoUieDtia  iudieirt  sind,  aber  die  starke  peripherische 
Erre^OBg  der  sensiblen  Nerven  eine  energischere  Herabsetzung  ver- 
kuigty  ala  sie  durch  die  Emollientia  erreicht  werden  kann.  Man  hat 
Tan  Terecbiedener  Seite  die  Bellirchtung  ausgesprochen,  dass  durch 
die  Anwendung  der  Narcotica  in  grlisseren  Dosen,  namentlich  bei  ge- 
scliwtlrigen  Processen,  eine  zn  rasche  und  zu  ausgiebige  Resorption 
von  der  verletzten  Schleimhaut  aus  stattfinden  nnd  dadurch  sofort 
schwere  Vergiftungserscheinnngen  auftreten  könnteu.  Allein  ich  habe 
niemab  darauf  bezügliche  Symptome  beobachtet,  und  glaube  auch, 
da»  wir  uns  hier  gewiss  nicht  mehr  wie  vor  den  bisher  ausge- 
ttbten  e öd erma tischen  Methoden  zu  fürchten  haben. 

b)  Andrerseits  werden  die  Narcotica  mit  Arzneimitteln  in  Ver- 
bindung gebracht,  deren  Wirkuug  nicht  mit  der  ihrigen  zusammen- 
{Uli,  sondern  in  gewissem  Oegensatz  dazu  steht,  Arzneimitlei,  die, 
wenn  sie  auf  die  Schleimhaut  gebracht  werden,  einen  starken  Reiz 
*nf  dieselbe  anstben  und  sowohl  sensible  wie  motorische  Reflexe, 
Sebmerz,  Husten,  spasmotisehe  Erscheinungen  hervorrufen,  können 
den  Znsatz  von  uareotisehen  Mitteln  bei  ihrer  Anwendung  verlangen, 
damit  nicht  durch  die  mit  ihrer  Einwirkung  auf  die  Schleimhautober- 
Sache,  auf  die  bloss  liegende  Mucosa  und  die  oflfen  stehenden  GefUßs- 
lunina  verbundenen  Reizung  der  therapeutische  Effect  aufgehoben 
wird.  In  erster  Reihe  sind  es  vorzüglich  die  Styptica,  dann  die  Ad- 
stringentia und  in  gewissem  Sinne  auch  die  Resolventia,  welche  eiue 
•olebe  Verbindung  nothwendig  macheu.  Es  ist  hier  nicht  nöthig, 
diis  gerade  jener  Theil,  auf  den  die  Arzneimittel  einwirken  sollen, 
leksbl  empfänglich  für  eine  solche  Reizung  ist,  sondern  es  können 
n^tk  ansaerhalb  dieses  Bezirkes  entweder  in  den  ht»her  oder  tiefer  ge- 
legenen Partieen  de«  Respirationstractua,  mit  welchen  das  eingeath- 
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mete  Mittel  m  Berührung  ki>mmt,  Reizungen  gtattfioden ^  weiclie 
die  Auslösimg  unliebsamer  Keflexe  vermitteln.  Während  die 
Wirknng  der  Narcotica  in  diesen  Fällen  nach  beiden  Seiten  hin  nur 
als  eine  accideutelle  und  nnterstützende  aufzufassen  ist  und  die  Haupt- 
leistnog  andern  Arzneikörpern  zukommt,  so  sind  nun 

cj  in  einer  Reihe  von  Krankheiten  der  Respirationsorgane  die 
Störungen  von  solcher  Art,  dass  der  eigentliche  therapen tische  Effect 
nur  durch  die  n  a r c o t i  s  ch e  n  Mittel  selbst  erreicht  werden  kann«  Ea 
werden  das  alle  jene  Krankheiten  sein,  bei  welchen  eine  abnorme 
Erregung  sensibler  und  motorischer  Nerven  entweder  dem 
ganzen  Sytnptomencomplex  zu  Grunde  liegt  oder  in  hervorragendster 
Weise  Antheil  an  demselben  nimmt  und  zugleich  mit  einer  gesteiger- 
ten Keflexerregbarkeit  der  Nervencentren  verbunden  ist.  Dabei  wer- 
den die  entzHiidlichen  und  anderen  Gewebsveränderungen,  falls  sie 
vorhanden,  eine  mehr  untergeordnete  Bedeutung  besitzen  und  ein 
Zurückführen  derselben  zum  normalen  nach  Hebung  dieser  Reizza- 
stände  entweder  von  selbst  oder  unter  theil weiser  Zuziehung  be- 
züglicher topiecher  Mittel  erfolgen.  Endlich  können  bei  ausgebrei- 
teten Gewebsveränderungen,  die  keiner  Rückbildung  mehr  fähig  sind, 
sich  Zustände  ausbilden ,  io  welchen  diese  nervösen  Erregun- 
gen  und  gesteigerten  Reflexe  eine  solche  Mächtigkeit  erlangen, 
dass  sie  ala  Krankheiten  eigener  Art  betrachtet  und  bekämpft 
werden  mtlsseu.  In  solchen  Fällen  ist  mit  der  Depression  derselben 
der  Anfall  der  Krankheit  nvomeutan  überwunden,  aber  die  patho- 
logischen Veränderungen  der  Organe  bleiben  zurück  und  können  bfii 
der  nächsten  Veranlassung  denselben  Anfall  in  alter  Heftigkeit  wieder 
hervortreten  lassen;  oder  bei  chronischen  Veränderungen  in  den  Luft- 
wegen und  Lungen  ist  ein  zeitweis  auftretender  Reizzustand  (Erre- 
gung der  Vagusäsle)  die  am  meisten  bestehende  Störung,  nach  deren 
Elimioatiou  der  Zustand  des  Kranken  erträglicher  wird. 
Somit  haben  wir  Indicationenfürdie  Anwendung  der  Narcotica: 

L  bei  Reizhasten,  nervösem  Hosten  als  einfacher 
Neurose  oder  mit  gleichzeitiger  entzündlicher  Erkrankung  der 
Schleimhaut  der  Luftwege,  in  Begleitung  einer  leichten  katarrbali- 
8chen  AfFectiou  derselben: 

2*  bei  Husten  mit  einem  Vorwiegen  der  gpaatischen  Erscheinungen^ 
wie  beim  Keuchhusten,  wobei  die  therapeutische  Aufgabe  sich  so 
stellt j  dass  beim  Mangel  eines  specifischen  Mittels  oder  einer  die 
Krankheit  selbst  mit  Erfolg  bekämpfenden  Methode  die  Abscbwä* 
chung  und  Verminderung  der  Anfälle  angestrebt  werden muss* 

3.  bei  Entzündungen  der  Lungen  und  Pleura,  zumeist 
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am  5,  oder  6.  Tage,  an  welchem  der  grösöte  Theil  der  LuDge  bepa- 
tisirt  ist,  ein  anderer  im  Zustande  eollateraler  Flwxion  sieh  befindet 
uod  lebhafte  Schmerzen  nur  eine  oberflächliche,  nicht  mehr  genügende 
Respiration  gestatten,  kann  durch  starke  narcotisirende  Einwirkung 
(Chloroform),  fast  bis  zur  Betilubong  des  Sensoriuras,  eine  tiefe  aus- 
giebige Athmung  wieder  möglich  gemaebt  und  das  Leben  so  lange 
erhalten  bleiben,  bis  mit  eintretender  Krisis  das  Fieber  und  die 
Schmerzen  naehlasBen  und  eine  rasche  Lösung  der  entztlndlichen 
Exsudate  sich  einstellt. 

4,  beiÄsthma,  sowohl  dem  katarrhalischen  als  insbeson- 
dere jenem  nervösen,  bei  welchem  die  Beschwerden  vorwiegend 
auf  die  spastische  Erregung  der  vegetativen  Mtiskelfasern  in  den  Bron- 
chien znrüek zufuhren  sind,  während  beim  erstcren  der  begleitende 
Katarrh  die  unmittelbare  Bedingutig  fUr  das  Asthma  selbst  abgiebt 
und  neben  dem  Versuche  einer  Verminderung  oder  Beseitigung  des 
Anfalles  eine  directe  Behandlung  verlangt. 

5,  bei  den  mit  Lungenschwindsucht  einhergehenden  Erkran- 
kungen der  Luftwege  und  der  Lunge,  wenn  sich  während  ihres 
chronischen  Verlaufes  Reizznstände,  Reizhusten,  nervöser  Husten,  Be- 
klemmung, Schwerathmigkeit,  Atliemnoth,  asthmatische  Beschwerden 
eütwickeln  nnd  deren  Auftreten  schmerzhafte,  spasmotisehe  und  Reflex- 
erregnngen  zu  Grnnde  liegen.  Die  Herabsetzung  dieser  Erregungs- 
zustände, und  damit  die  Beseitigung  der  durch  sie  bedingten  Folgen, 
bilden  bei  dem  Charakter  der  Grundkrankheit  eine  dringende  Indication, 

d)  Endlich  wird  ein  Theil  der  narcotischen  Substanzen  durch 
Einathmungen  therapeutisch  verwendet,  ohne  dass  die  Einwirkung 
sich  auf  eine  Erkrankung  der  Athmungsorgiine  erstreckt,  sondern  das 
Arzneimittel  wird  von  den  Lnngen  aus  in  den  Kreislauf  aufgenom- 
men, um  von  da  aus  mehr  eine  allgemeine  als  eine  locale  Wir- 
kung zu  entfalten.  Die  ausserordentliche  Flüchtigkeit  verschiedener 
hierher  gehöriger  Arzneikurper  und  die  dadurch  bedingte  leichte  Re- 
sorptionsfähigkeit machen  ihre  Einfllhrung  in  den  Organismus  durch 
Eiuathmnngen  möglich  und  lassen  sie  auch  rascher  und  vollständi- 
ger, ohne  eine  nebenhergeh  ende,  theil  weise  Zersetzung,  in  das  Blut 
gelaögen,  als  es  auf  anderem  Wege  geschieht. 

Nach  ihrer  apecitischen  Wirkung  auf  die  einzelnen  Nerven- 
bezirke oder  auf  das  Sensorium  überhaupt  werden  solche  Mittel  zur 
Anwendung  kommen: 

L  bei  krankhaften  ProccBsen  in  Theilen,  die  ausserhalb  des  Re- 
«pirationstractus  liegeUj  um  bestimmten  pathologischen  Erscheinungen 
zu  begegnen  (Amylnitrit  bei  Ohrensausen). 
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2.  in  der  Absicfaty  durch  eine  rascbe  Betäubung  des  SensoriiUDs 
bis  zur  vollkommenen  Bewugstlosigkeit  die  durch  Schmerz  bedingten 
Erregungen  und  Reflexe  bintanzuhalten,  sei  es,  dass  diese  Schmer- 
zen durch  die  Krankheit  selbst  bedingt  sind  oder  durch  operative 
Eingriflfe  hervorgerufen  werden  (Aether,  Chloroform,  Stickstoffoxydul). 

ArzneikSrper* 

Die  narcotisehen  Mittel  können  je  nach  ihrer  chemischen 

Constitution  und  ihrem  Verhalten  höheren  Temperatnrgraden  gegeo- 
ttber  entweder  in  Form  von  Räucherungen,  in  Dampfform 
oder  in  zerstäubten  Lösungen  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Während  die  narcotisehen  Räucherungen  erst  in  der  neuesten  Zeit 
wieder  eine  praktische  Vcrwerthung  in  der  Medicin  gefunden  haben, 
wurden  sie  im  Allerthum  zu  religiösen  Gebräuchen,  um  Verzückungen 
hervorzurufen,  vielfach  benutzt  und  mit  ihnen  gevrisse  Nervenkraök- 
heiten  behandelt,  die  man  auf  den  Einfluss  böser  Dämonen  zurück- 
führte.  Vorzüglich  waren  es  die  sogenannten  Magier,  wie  Hufelaäd 
sich  noch  eines  solchen  Mag-us  erinnerte,  und  Wunderärzte,  die  sicli 
mit  derartigen  Procednren  abgaben.  Hufeland  selbst  hat  viele  Er* 
fahrungen  auf  dem  Gebiete  der  von  ihm  so  genannten  MedicinÄ 
fumigatoria  gesammelt  und  eine  Reihe  von  Fällen  mitgetheilt,  die 
theilweise  durch  narcotische  Dampfbäder  (Herba  Hyoscyami  et  Bella- 
donnae)  geheilt  oder  gebessert  wurden. 

Zu  Räuchernngen ,  bei  welchen  der  Rauch  oder  vielmehr  die 
beim  Verbrennen  sich  entwickelnden  Prodncte  der  trockenen  De- 
stillation, wenn  sie  eingeathmet  werden,  sofort  starke  narcotische  Wir- 
kungen erkennen  lassen,  hat  man  Opium,  StrammoDium,  Nicotiana 
Tabacum,  Belladonna,  Hyoseyamus,  die  Blätter  von  Cannabia  indica  be* 
nutzt,  während  zu  Aufgüssen,  bei  welchen  der  Wasserdampf  narcoti- 
sche Stoffe  mitftihrtei  Coniam  maculatum,  Nicotiana  Tabaeum,  Atropa 
Belladonna,  Datnra  Strammoniura,  Hyoscyamus  benutzt  wurden.  G^ 
genwärtig  wird  man  von  diesen  narcotisehen  Pflanzen  entweder  ihre 
Alkaloide  in  wässerigen  Lösungen  oder  die  Aufgllsse,  seltener  Ab- 
kochungen ihrer  Blätter,  Stengel  u.  s.  w*  zu  Inhalationen  mittelst  Zer- 
BtÄubungsapparate  gebrauchen  können,  wobei  die  Application  und 
Dosirung  weitaus  exaeter  ausfallen  wird,  als  das  nach  den  früheren 
Methoden  der  Fall  war;  nichts  desto  weniger  wird  man  auch,  wo 
bestimmte  individuelle  Modalitäten  oder  eine  specielle  Wirkungsweise 
es  angezeigt  erscheinen  lassen,  von  dieser  Form  der  Anwendung  Ge- 
branch machen. 
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.  1.  Opium  und  seine  Priparate, 
Die  erste  Benutzung  des  Opiums  zu  Einatbmragen  mtmnn  wm 
Indien  und  Ghina^  wo  das  Rauchefi  narcoli^eber  Snb^tmizeii 
seit  Jahrhunderten  sich  eingebürgert  hatte^  und  gonohah  iß  Fmu  i^qo 
Opiumrauch,  der,  in  die  Lungen  eingesogen,  itaitMiliBeli  beny^BBd 
wirkt  und  einen  angenehmen,  woHüsttgen  Schlaf  enmigL 

In  Deutsebland  wurde  der  Opiumrauch  Euerst  tod  ErrtflTUJni 
m  medicinigchen  Zwecken  verwerthet.  Derselbe  liew  nämlieb  0,»i  big 
1,2  Gnn.  Opium  auf  einem  glühenden  Eisen  nebe©  dem  Bem^  cUt 
Kranken  Terbrennen  und  den  dabei  sich  entwiekelDden  bmiieb  ü^ 
gpiriren.  Erfolge  sah  er  davon  bei  Hysterie,  Melancholie,  bei  imasi* 
tuösen  und  heftigen  Krämi>feD:  ,,Der  Schlaf  solcher  PersoMD  W&r 
durchaus  nicht  schnarchend,  das  Blut  nicht  nach  dem  Knopfe  g»- 
trieben,  ausser  einem  ausserordentlichen  Wohlbehagen 
Kranke  keine  entzückende  Ekstase/* 

Die  bei  der  Verbrennung  des  Opium  zur  Wirkung  k€ 
nareotischen  Substanzen  sind  gegenwärtig  noch  nicht  genau 
und  es  ist  chemisch  noch  nicht  festgestellt,  ob  einer  voii  dttl  4ü 
Opium  zusammensetzenden  Bestandtheilen  unzersetzt  sublimirt  odtr 
ob  neue  Zersetzungsproducte  sich  bilden  ^  welche  die  beobsetiMe 
intensir  narcotische  Wirkung  entfalten. 

Gegenwärtig  wird  das  Opium  und  yorzüglieh  das  in  ihm  M^ 
Iialtene  Morphium  nur  mehr  in  zerstäubten  Lösiiogen  in  Am 
gebracht  Die  Tinctura  Opii  spl.  und  das  Extr  Opii  aquo». 
entweder  allein  oder  mit  Zusatz  von  etwas  Gi*  arahic.  oder  eiaeiii 
andern  Mueilaginosum  in  wässerigen  Lösungen  eingeathmet^  hmim^ 
ders  bei  Schmerzen  und  Reizerscheinungen  der  Kehlkopf-  und  Brou- 
chialscfaleimhaut ,  bei  acutem  und  chronischem  Katarrh,  sowie  bei 
Geschwttrsbildung,  bei  Tuberculose  und  Syphilis,  bei  letzterer  vor* 
wiegend  in  Verbindung  mit  Que^sksilber  oder  JodprUparaten.  Dw 
Wirksamkeit  ist  je  nach  der  Individualität  wie  beim  Opium  über- 
haupt eine  verschiedene,  und  Lewin  räth,  zuerst  nur  mit  kleinen 
Dosen  zu  beginnen  und  erst  allmählich  zu  grösseren  überzugehen. 
Die  Dosis  dürfte  bei  der  Tinctura  Opii  spL  auf  0,2 — 2,0  7o  zu  berech- 
nen sein,  während  daa  wässerige  Extract  in  0,2—0,4  '*/o  Lösungen  von 
Seitz  und  ScH<^»LLER  bei  Reizhusten^  Krampfhusten  und  dem  ersten 
Stadium  der  Lungentubereulose  mit  Erfolg  angewendet  wurd<\ 

Wie  das  Opium,  ist  auch  das  Morphium  versucht  worden  bei 
acuter  Laryngitis  mit  starkem  Reizhusten,  bei  KeblkopfphthisiSj  bei 
chronischer  Bronchitis  mit  heftigem  Husten,  sowie  bei  d(!m  i|uäleu' 
den  Husten  der  Pbtbisiker.    Nur  ist  die  Dosis  hier  entsprechc^id 
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niedriger  zu  greifen,  nnd  die  zu  Einathmungen  bestimmten  Lösungen 
dürfen  nur  etwa  0,02 — 0,1  ^o  Morphium  enthalten, 

2.  Extractum  Hyoscyami. 

Für  dieses  Präparat  liegen  im  ganzen  dieselben  In dicationen 
vor,  wie  für  das  Opium^  nur  hat  man  geglaubt,  dass  sich  noch  jene 

Fälle  besonders  für  dieses  Mittel  eignen  würden,  in  welchen  die 
spasmo  tischen  Erscheinungen  prävalireu,  wie  dies  bei  Tussis  cod- 
vulsiva  und  anderen  Krankheiten  der  Fall  ist  (siehe  übrigens  unten 
Keuchhusten),  und  Fiebeii  hat  das  Extract  zu  0,05  **,ü  in  einer  ver- 
dünnten Mixtura  oleosa  angewendet.  Nach  den  Erfahrungen,  die 
FiEBEK  mit  diesem  Mittel  bei  Keuchhusten  gemacht  bat,  meint  er, 
daas  durch  dasselbe  zwar  Dicht  die  Dauer  der  Affeclion  herabgesetzt 
werden  kann,  dass  man  aber,  was  schon  als  ein  Gewinn  erscheinen 
dürfte,  eine  Milderung  der  Anfälle  damit  erzielen  würde.  Ebenso  vor- 
th eilhaft  erwies  sich  auch  die  Anwendung  des  Bilsenkrautextractes 
bei  intensiver  Bronebitis;  auch  Leiblinoer  verordnete  es  zu  Ein- 
athmungen gegen  Schmcrzhaftigkeit  bei  Tubereulose;  Lewik  beginnt 
mit  0,1^0  und  verstärkt  die  Dosis  allmählich. 

3.  Das  Extraetum  Conii  maculati, 

welches  Neqa  bei  Hyperästhesie  des  5.  und  10,  Nervenpaares  ge- 
rühmt hatj  benutzt  Lewin  bei  Hyperästhesie  der  Kehl  kopf- 
schleim haut,  bei  Reizgeftlhlj  welches  jedes  wahrnebmharen  ob- 
jectiven  Grundes  entbehrt,  oder  in  Fällen,  in  welchen  derselbe  mit 
der  Intensität  des  Reizes  im  Missverbältniss  steht 

Die  Dosis  beträgt  nach  Lewin  0,25— 0,5 '^<^  des  in  etwas  Wein- 
geist gelösten  Extractes,  bei  vorliegender  Indication  unter  Zusati 
von  1  %  Natriim  bicarbonicum.  Der  Erfolg  soll  nach  Lewin  bis- 
weilen ein  glänzender  sein*  Ich  selbst  habe  das  Präparat  in  einigen 
Fällen  von  Hyperästhesie  der  Kehlkopf-  und  Trachealscbleimhant, 
wie  sie  den  Indicationen  Let^hn's  zu  entsprechen  schien,  angeweodet 
und  gleichfalls  vollkommen  zufriedenstellende  Resultate  erhalten. 
WALDENßuitü  wendet  die  Tinctura  conii  maculati  in  etwa  0,15  bis 
0,S<*,o  Lösung  an. 


4.  Strammonium. 


Re^ 


Die  Anwendung  des  Strammonium  gegen  Krankheiten  der 

spirationsorgane,  vorzüglich  gegen  Asthma,  stammt  gleichfalls  aus 
Ostindien  und  die  Inhalation  der  wirksamen  Bestandtheile  wurde 
daselbst,   wie  beim  Opium,  durch  Raucheo  vermittelt»    Zu  Madras 


wird  der  StranimoDinniraucb  als  Speciliciim  geg^en  Asthma  angeseben. 
Zu  diesem  Zwecke  werdeo  dort  die  Wurzeln  und  der  untere  Theil 
des  Stengels  des  piirpiirrothen  Stechapfels  (Datura  ferox)  frisch  ge- 
schnitten, im  Schatten  getrocknet  und  dann  gestampft,  bis  sie  das 
Aussehen  von  grobkörnigem  Hanf  haben.  Man  gebraucht  das  Prä- 
parat während  eines  Anfalls  wie  Tabak  zum  Rauchen  für  sich  allein 
oder  auch  mit  Tabak  vermischt,  je  nachdem  der  Patient  an  Tabak 
gewöhnt  ist  oder  nicht.  Dabei  muss  der  Rauch  wie  beim  Rauchen 
auf  türkische  Art  tief  in  die  Lungen  eingebogen  und  der  durch  das 
RaQcben  hervorgerufene  Speichel  hinuntergeschluckt  werden.  So 
läflst  man  in  Indien  Männer,  die  ohnehin  schon  an  Tabak  gewöhnt 
sind,  anfangs  zwei  irdene  Pfeifen  voll  täglich  rauchen^  Frauen  da- 
L  ) gegen  drei  Pfeifen  halbvoll  und  zwar  mit  Unterbrechung,  sobald 
"  Schwindel,  üebelkeit  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  sich  einstellt. 
Wenn  diese  Nebenwirkungen  nach  einigen  Tagen  nicht  mehr  auf- 
treten, steigt  der  Kranke  allmählich  zu  4—5  Pfeifen  täglich,  bis 
keine  asthmatischen  Anfälle  mehr  sich  zeigen,  setzt  alsdann  den  Ge- 
brauch des  Mittels  ans,  bis  etwa  leichtere  Rlickfällej  die  selten  aus- 
bleiben, ihn  zu  kurzer  Wiederholung  desselben  nöthigen  (Walden- 

rKG). 
In  Europa  hat  der  Gebrauch  des  Strammoniums  in  dieser  An* 
wendungsweise  in  kurzer  Zeit  durch  zahlreiche  Erfolge  eine  allge- 
meine Verbreitung  gefunden.  Bis  in  die  neueste  Zeit  wurden  immer 
wieder  neue  Fälle  seiner  speeifischen  Wirksamkeit  veröffentlicht,  wie 
von  MiQUEL,  MüHKY,  Trousseau,  Sälter,  Tiii^kY,  Merkel  u,  A., 
80  dass  sich  das  Stramm onium  in  der  Therapie  des  Asthma  und  be- 
sonders in  der  Volksmedicin  wohl  dauernd  eiugebUrgert  hat,  Miquel 
empfahl  seinen  Kranken,  welche  durch  das  Strammonium  schon  fast 
geheilt  waren,  später  den  Tabak,  den  sie  rauchten,  in  einer  eoncen- 
trirten  Abkochung  von  Strammonium  21  Stunden  lang  einzuweichen 
und  dann  langsam  zu  trocknen.  Auch  dieser  Tabak  soll  nach  ihm 
beruhigende,  antasthmatische  Eigenschaften  besitzen.  An  Sttdle  des 
Tabaks  kamen  alsbald  auch  Cigarren,  welche  in  ihrem  Innern  Stram- 
nioninmblätter  enthalten,  in  Anwendung  nnd  wurden  von  Broubsais, 
Cruveilhier,  und  besonders  von  Teousseau  empfohlen»  Die  Mi- 
schung, welche  Trousseau  zu  seinen  Espic-Cigaretten  verwendet, 


ist  folgende; 

Folia  Belladonnae 

,     0,:iOO  Grm 

L 

„^    Hjoscyami 

.     <M50      „ 

^^^^ 

1,      Strammonii 

.     0,150      « 

^■- 

Extr.  Opii  gum.   , 

.     0,U13      „ 

Aq,  laurocerasi     . 

.     9,500      „ 
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Die  Blätter  werden  fein  geschnitten  und  mit  dem  Kirsch lorbeeiP" 
Wasser^  in  welchem  das  Opium  aufgelöst  ist,  getränkt  imd  dann  ge- 
trocknet und  in  Röhren  von  Papier,  das  selbst  vorher  mit  Äq.  lau- 
roceraai  getränkt  und  dann  getrocknet  worden  war,  gefüllt.  Von 
diesen  Cigarren  empfiehlt  Trousbeäu  täglich  zwei  Stück  zu  rauchen. 

Um  den  beim  Rauchen  von  Strammoniumblättem  sich  entwickeln- 
den massenhaften  Dampf  zu  beseitigen,  empfahl  Dannecy,  die  Blätter 
vorher  mit  einer  Salpeterlösnng  xu  tränken,  wodurch  auch  zugleich 
eine  vollkommenere  Verbrennung  derselben  ermöglicht  wird. 

Ausserdem  hat  man  Löschpapier  oder  Filtrirpapier  mit  einer 
Lösung  von  Strammoniumextract  getränkt  und  dasselbe  entweder  zu- 
»ammengerollt  als  Tubes  antasthmatiques  zum  Rauchen  empfohlen, 
oder  die  bei  einfacher  Verbrennung  desselben  sich  entwickelnden 
Dämpfe  von  den  Kranken  einathmen  lassen.  Auch  Salpeter  p  a p  i e r 
(siehe  unten)  wurde  zugleich  mit  Strammoninmextract  getränkt  und 
in  derselben  Weise  in  Anwendung  gebracht.  Gegenwärtig  sind  eine 
Reihe  solcher  Strammoninmcigarreu,  Cigarretteu,  Tiibes  und  Stram- 
moniumpapier  oder  Strammoniumsalpeterpapier  im  Handel  verbreitet 

Die  Erfolge,  welche  ich  von  diesen  Präparaten  bei  Asthma 
sah  und  die  in  manchen  Fällen  ganz  eclatant  hervortraten,  beruhten 
meist  darauf,  dass  durch  die  Inspiration  des  Rauches  entweder  von 
den  Cigarren  oder  namentlich  von  den  Tubes  ein  heftiger  Husten- 
anfall erfolgte,  welcher  grosse  Mengen  klaren,  wässerigen 
Schleimes  herausbefiirderte ,  so  dass  in  kurzer  Zeit  V^  Liter  ond 
mehr  expectorirt  wurde  und  damit  momentan  Erleichterung 
eintrat.  Es  waren  also  nicht  eigentlich  die  krampfstillenden  Eigen- 
schaften des  Strammonium  und  Salpeters,  welche  hier  wirksam 
waren,  sondern  der  energische  Reiz,  welchen  der  Rauch  auf  die 
Bronchialschleimhant  ausübte  und  der  durch  heftige  Hustenatösse 
das  in  die  Bronchien  ergossene  serös-schleimige  Transsudat  heraus- 
beförderte.  Wo  keine  Expectoration  erfolgte,  das  Asthma  nicht  auf 
acuter  katarrhalischer  Schwellung  beruhte,  sondern  mehr  eine  spasti- 
sche Contractiou  der  feineren  Bronchien  als  Erklärungsgrund  fllr  die 
entstandene  Athemnoth  angenommen  werden  musste,  hat  übrigens 
auch  das  Rauchen  der  verscbiedenen  Präparate  während  des  Anfalles 
mir  keinen  besonderen  Erfolg  ergeben. 


I 
I 
I 


I 


I 


5.  Gannabis  indica.' 

Der  indische  Hanf,  dessen  Präparate  auch  innerlich  als  Sur- 
rogat   IHr   das  Opium   gelten,    wird  nach  Pollak's  Mittheilungen 


Caunabis  indica.    Tabak.  Nicotiana  Tabacum. 
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gleielifalls  in  Persieo  schon  seit  langer  Zeit  zu  Rauch erungen  bei 
LuDgenkrankheiten  vielfach  verwerthet. 

Za  diesem  Zweck  werden  die  Bliltter  und  auch  die  Stengel  von 
Caunabis  indica  sorgfältig  getrocknet,  fein  gescbuittenj  noit  Salpeter- 
töroiig  getränkt,  wieder  getrockoet  untl  in  Pfeifen  oder  Cigarretten 
geraticht*  Auch  gegen  Asthma  haben  diese  Cigarren  sich  einen  ge* 
wissen  Ruf  erworben  und  namentlicl!  die  ron  GuiMAiri  in  Paris  in  den 
Handel  gebrachten  eine  allgemeine  Verbreitung  gefunden.  Demartis 
empfahl  das  Rauchen  von  Hanfblättern  in  Rücksicht  auf  ihre  narco- 
tische  Wirkung  bei  Lungenschwindsucht,  Ebenso  wendeten  Leib- 
LDiGER  und  DA  CosTA  das  Extract  von  Cannabis  indica  gegen  den 
Husten  Tuberculöser  an. 

6.  Tabak,  Nicotiana  Tabacum. 

Auch  der  Tabak  wurde  beim  Asthma  verwerthet  und  nament- 
lich bei  Nichtrauchern,  wie  ich  gleicbfalb  mehrfach  beobachtet, 
wirksam  gefunden;  aber  auch  bei  solchen,  welche  an  massiges  Ta- 
bakrauchen  gewöhnt  waren,  habe  ich  üicht  selten,  besonders  wenn  auf 
tHrkische  Art  geraucht  wurde,  mehr  oder  weniger  Erleichterung  ein- 
treten seben. 

Nach  Saltkk  wirkt  der  Tabak  ähnlich  der  Ipecacuanha; 
nur  ist  die  Depression,  welche  der  Tabak  erzeugt,  eine  tiefere,  wie 
die  durch  innere  Darreichung  der  Ipecacuanha  entstandene,  und 
steigert  sieh  selbst  bis  zum  Collaps,  Die  Erleichterung  darauf  ist 
aber  anch  schneller  und  vollständiger.  Sobald  nach  längerem  oder 
kttnscrem  Rauchen  besonders  bei  solchen,  welche  noch  keine  Tole- 
ranz dafür  sich  erworben,  die  wohlbekannte,  der  Seekrankheit  ähn- 
liche Art  Ton  Collaps,  Schwindel,  Kraftlosigkeit  in  den  Gliedern,  das 
Geftlhl  totaler  Schwäche,  kalter  Schweiss,  Unfähigkeit  zu  sprechen 
und  zu  denken,  Uebelkeit,  Erbrechen  eintritt,  soll  nach  seinen  Be- 
obachtungen das  Asthma  plötzlich  und  wie  durch  einen  Zauber  ge- 
bannt  weichen. 

Auch  beim  Heuasthma  soll  nach  Salter  Tabak,  bis  zur 
Uebelkeit  geraucht,  nicht  nur  mehr  Erleichterung  als  irgend  ein  au- 
deres  Mittel  verschaffen,  —  oft  sei  es  Überhaupt  das  einzige,  was 
bemhigef  —  sondern  wirke  auch  präservativ  gegen  dasselbe,  und  er 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  Kranker  jedesmal  einen  Anfall  von 
Asthma  bekam,  so  oft  er  vergass,  Abends  beim  Schlafengehen  eine 
Cigarre  zu  rauchen.  Ein  bereits  eingetretener  Anfall  konnte  indess 
gleichfalls  durch  Tabakrauchen  mehr  oder  weniger  gemildert  werden, 
nur  war  dazu  ein  grösseres  Quantum  Tabak  erforderlich. 
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7.  Blausäure. 

Zu  den  Narcoticis  zählen  auch  die  Blausäure  und  ihre  Prä- 
parate,  die  Aqua  amygdalarum  amararum  uod  die  Aqua 
1  a  u  r  0  c  e  r  as i ,  die  gleichfalls  zu  Inhalationen  herangezogen  wurden. 

Die  reine  Blausäure  wurde  zuerst  von  Deport  und  von 
Maddock  benutzt;  der  letztere  will  oftmals  eine  schnelle  und  ergiebige 
Erleichterung  beim  Keuchhusten  und  nervösen  Asthma  beobachtet 
haben.  In  neuester  Zeit  hat  Lewin  zuerst  die  Blausäure  wieder  in 
kleinen  Gaben  zu  versuchen  angeratben  und  Fieber  1—2  Tropfen 
des  Acid,  bydrocyanic,  auf  240 — 360  Grm,  Wasser  empfohlen.  Da 
er  glaubt,  dass  die  Resorption  von  der  Broncbialschleimhaut  aus, 
namentlich  bei  Gegenwart  von  Geschwüren,  rascher  erfolgt  wie  vom 
Mag:en  und  Darm  aus,  so  hält  er  diese  kleinen  Gaben  zur  Vermei- 
dung von  Vergiftungserscheinungen  durch  die  Vorsicht  geboten. 

Die  Aq,  amygd.  am  an  empfehlen  Lewin  und  Siegle  nament- 
lich zur  Milderung  der  Reizwirkung  anderer  Medicameute,  so  der 
Adstringentien,  namentlich  des  Eisenchlorids,  oder  in  Verbindung  mit 
Emollientien.  Ersterer  Hess  davon  ungefähr  0,5— t3,0'^o  einathmen, 
während  letzterer  etwa  4'^,o  zu  einer  anderweitigen  medicamentösen 
LtJsung  anräth. 

Die  Aqualaurocerasi  wurde  zu  Darapfinhalationen  zuerst  von 
KitiEMER  und  Meyer,  dann  von  Brofferiü  bei  Keuchhusten  benutzt 
Der  letztere  liess  in  einem  flachen  eisernen  Gefäss  groben  Saud  er- 
hitzen, goss  einen  Löffel  voll  Aq.  lauroc,  darüber  und  leitete  den. 
Dampf  nach  dem  Munde  des  Kranken,   indem  der  Kopf  desselben- 
und  das  Gefäss  mit  einem  Tuche  verhängt  wurde,   6  mal  des  Tages 
wurde  dieses  Verfahren   wiederholt     In  den  ersten  beiden  Tagem 
trat  eher  Verschlimmerung  als  Besserung  ein,  jedoch  schon  am  X  Tagt 
erfolgte  eine  Abnahme  aller  Symptome,  am  s.  endlich  vollkommene 
Genesung.    In  mehreren  Fällen  will  er  einen  derartigen  Erfolg  be 
obaehtet  haben. 

Gegenwärtig  wird  die  Aq.  lauroc.  vorzüglich  als  Sedativuni  be 
schmerzhaften  Affectionen  des  Kehlkopfes  und  der  ÜbrigeD 
Luftwege,  sowie  bei  tlbermäÄsigem  Reizhnsten  (Sieöle)  empfobleD^ 
Die  Dosis  ist  auf  2,0 — 4,0^,0  zu  berechnen. 


I 


I 
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S.  Bromkalium  und  BromäthyL 
Bromkalium  in  0,2 — 0,5 — 1,0  —  2,0  '*/o  Lösungen. 

Man  hat  versucht,  dieses  fast  ausschliesslich  der  internen  Mediciii 
angehörige  Mittel  auch  zu  Einathmungen  zu  verwerthen,  und  die  bei 


BromJittlimn  und  BromdtbyL 
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aemer  inneren  Darreichung  beobachtete  Wirkung  auch  bei  seiner 
localen  Anwendung  erwartet.  Allein  das  Bromkalium  wirkt  nur  auf 
die  Reflexerregbarkeit  und  Sen&ibilität  der  Schleimhaut  der  Zungen- 
wonel,  des  Gaumensegels ,  des  Rachens  und  Kehlkopfes  ein,  wenn 
©8  in  grossen  Dosen  (l,n — 2,0—5,0  pro  dosi)  etwa  3—4  mal  und  mehr- 
malg  im  Tage  verabreicht  wird,  so  das»  die  zur  Einwirkung  kom- 
tteode  Menge  wenigstens  )  0—15^20  Grm.  beträgt.  Auch  Bepinse- 
liiDgen  mit  starken  Lösungen  (1  :  1)  sollen  nach  verschiedenen  An- 
g»ben  eine  verminderte  Reflexerregbarkeit  an  den  genannten  Stellen 
and  eine  Verminderung  des  excessiven  Brechreizes  bewirken,  der  bei 

Irielen  Phthisikern  durch  den  Husten  hervorgerufen  wird. 
Eingeathmet  hat  das  Bromkalium  auch  in  starken  Lösungen, 
^ie  ich  mich  wiederholt  überzeugt  und  WALDEifüuitG  bereits  ange- 
ftlhrt,  keine  anästhesirende  Wirkung  auf  die  Rachen-  und  Kehl- 
topfsehleiinhant  zur  Folge,  Waldenbuko  schlägt  das  Mittel  als 
^eizmilderndes  ResolveuB  bei  Katarrhen  mit  schmerzhaften  Empfin- 
clangen  namentlich  im  Hals,  bei  starkem  Reizhusten,  bei  Krampf- 
fcusten,  zumal  bei  Hysterisehen  vor.     Von  Gerhardt  und  Helmke 

I "wurde  es  in  gleicher  Absicht  gegen  Keuchhusten    benutzt.     Auch 
gegen  Diphtherie  tind  Croup  wurde  es  von  verschiedenen  Seiten  mit 
seinem  Conatituensj  dem  Brom,  angewendet,  aber  in  ganz  falscher 
Deutung,  da  es  durchaus  keine  antiseptischen  und  desinficirenden 
.Eigenschaften  besitzt,   noch   Croupmembranen,    wie  man  fälschlich 
[annahm  und  wie  icb  wiederholt  nachgewiesen,  zu  lösen  im  Stande  ist. 
Als  Anaestheticum  wurde  von  Tcrnbull  ')  und  Tervillon^) 
I  das  Bromäthyl^  bromwasserstoffsaurer  Aether,  versucht  und  zwei 
wesentliche  Vortheile  an  demselben  hervorgehoben^  einmal,  dass  es 
nicht  reizend  auf  die  Schleimhäute  der  Athmungsorgane  einwirkt 
und  während  der  ersten  Inspirationen  weder  Husten  noch  Erstiekungs- 
anfälle  verursacht,  überhaupt  das  Herz  und  die  Respiration,   wenn 
(nicht  etwa  grosse  Quantitäten  in  Anwendung  kommen,  nicht  beein- 
flusst ;  dann  zweitens,  dass  die  Kranken  an  Stelle  der  Blässe  und  des 
I  leichenartigen  Aussehens,  wie  es  das  Chloroform  mit  sich  bringt,  zu- 
meist eine  ausgesprochene  Congestion  des  Gesichtes  und  Halses  zeigen, 
[welche  zu  der  Vermuthung  berechtigt,  dass  bei  Anwendung  dieses 
LHittels   die  beim  Chloroform  so  gefährliche  cerebrale  Anämie 


1)  TüRiiBüLLlPhikdelpbia):  BromÄÜiyl,  ein  neue»  Anaeatheticum,  Med.  und 
'  8iirg.  Reporter,  Marcb  Ihm.  —  The  London.  Med.  Record  No-  4,  18^0. 

2j  Teevillos  :  Das  Bromäthjl,  ein  neues  Anaeatheticum.  Gaz.  hebdom.  NOi 
24,  IS80.  —  Med.-chir.  Centralbl.  No.ai,  ISSO. 
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nicht  zu  befklrchten   ist    Aach  Erbrechen  tritt  bei  seiner  Anwe: 
doof  viel  seltener  ein,  als  bei  Aetber  und  Chloroform. 

4 — 6—8  GrnL  Bromäthyl  genügen,  in  ziemlich  kurzer  Zeit  ^j^ 
Anisibeeie  herbeizuführen,  ohne  dass  man  eines  besonderen  Ap{>,^^ 
rales  dazn  bedarf.    Eine  einfache  Compresse,  wie  sie  zum  Chlai-|>.j 
formiren  dient,  genttgt  dazn  Tollständig«  f 

Nach  den  Beobachtungen  von  Tukxblll,  Leos,  Sims,  Cojtnej? 
und  Tebvillon  ist  die  Xarcose,  welche  durch  Bromäthyl  erzeugt 
wird|  tief  genug  und  von  hinreichend  langer  Dauer  um  die  grüssteo 
Operationen  vorzunehmen;  andererseits  aber  ist  immer  zu  beachten^ 
dass  die  durch  dieses  Mittel  erzeugte  Narcose  eine  zuweilen  fllichtige 
ist,  und  daas  das  Erwachen  in  allen  Fällen  fast  momentan  erfolg:^ 

Ea  empfiehlt  sich  daher,  vom  Anfang  der  Narcose  an  rasch  m 
operireu  und  die  Einathmungen  des  Mittels  vor  vollendeter  Narcose 
n  i  c  h  t  zu  unterbrechen.   Auch  ist  es  von  Bedeutung  für  den  guten  Er- 
folg, den  Kranken  vorher  zu  beruhigen,  seine  Augen  dem  Einflssse 
de»  Lichtes  zu  entziehen  und  mit  ihm  zu  Beginn  der  Xarcose  nicht 
zu  sprechen.     Dann  ist  endlich  zu  beachten,  dass  beim   Bromathyl 
die  Anästhesie  zuweilen  schon  eine  complette  ist,  bevor  die  Erschlaf- 
fung der  Muskeln  völlig  eingetreten.   Das  Röcheln  oder  SchDarohea, 
das  durch  die  Erschlaffung  der  Gaumen-   und  Wangen  -  Muscalatar 
entsteht,  bezeichnet  den  Zeitpunkt,  von  welchem  an  man  die  Naf 
eose  auszusetzen  bat,  um  sie,  wenn  noth wendig,  ein  wenig  sp'äte^ 
wieder  aufzunehmen  (Levis). 

Als  Anaestheticum  dürfte  das  Bromäthyl  seinen  Platz  z wische* 
Chloroform  und  Stickstoffoxydul  eingeräumt  erhalten,  vor  denen  &^ 
nicht  unerhebliche  Vortheiie  darbietet. 
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9.  Aether  und  Chloroform. 

Der  niedrige  Siedepunkt  des  Aethers,  35«  C,  und  des  Chlorc^^^— 
form«,  62 <*  C,  lassen  ihre  Dämpfe  schon  bei  gewöhnlicher  Temp^^^ 
ratur  leicht  zu  Einathmungen  verwertheu. 

Die  anästbesirende  Wirkung  derselben  hat  schon  frühzeitig  de*^ 
Versuch  nahe  gelegt,  diese  Mittel  local  bei  verschiedenen  Kranfc^ 
beiten  der  Respirationsorgane,  welche  mit  gesteigerter  Erregbarkeit 
der  peripheren  sensiblen  und  motorischen  Nerven  einhergehen  ode^ 
von  ihnen  abhängig  sind,  in  Anwendung  zu  bringen.  Allein  da  di^ 
Herabsetzung  und  das  Aufhören  der  Eniptiudlichkeit  nicht  auf  einend 
Anästhesiren  der  peripheren  Apparate,  sondern  auf  einer  zeitweise*^*- 
Lähmung  der  centralen  beruht,  und  selbst  bei  längerer  Einwirkung' 
der  Chloroformdampfe  die  die  Reflexe   vermittelnden  Apparate  de 
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ßöckeBinarkes  noch  intact  und  die  peripheree  seosiblee  Nerven  noch 
reiabar  bleiben  können,  so  haben  die  durcb  Chloroformeinathmungen 
^r^ielten  Erfolge  den  vielfachen  Erwartungen  keineswegs  entsprochen. 
N'tir  wo  die  zeitweise  Aufhebung  eines  peripheren  Reizznstandes  durch 
<^iiae  mehr  oder  weniger  vollstilndige  centrale  Betäabnng  erreicht  wer- 
*l^^ii  darf,  können  bestimmte  Indicationen  fllr  die  Anwendang  des 
"Ixloroforms  eintreten  und  die  Inhalationen  desselben,  meist  bis  zu 
^^^  ginnender  Narcose  fortgesetzt,  Nutzen  bringen. 

Im  vorigen  Jahrhundert  war  es  vorzüglich  wieder  die  Tuber- 
p^^^^lose,  bei  welcher  vielfach  mit  Einathmnngen  von  Aether  oder  Aether, 
^^  welchem  ein  Narcoticura:   Extr.  Cicntae  (Peau^on  und  Morton)^ 
*^^tr.  Belladonnae   und  Balsamus  Tolutauus  (Maddock)  gelöst  war, 
^^  ^perimentirt  wurde.    Indicationen  für  Aethereinathmtingen  gab  vor- 
'%iglich  die   Dyspnoe  und  Apnoe  der   Phthisiker,    besonders 
renn  die  Beklemmung  sehr  quälend  wurde,  wo  sie  dann  (Claeke) 
^^ie  wirksamste  Erleichterung  verKchafften.     Durch  den  Aether  sollte 
^^usserdem  die  heetisehe  Hitze  vermindert,  die  Engbrüstigkeit  besei- 
tigt, der  Auswurf  befördert  und  zugleich  besser  gemacht  werden.  Aus- 
serdem bat  Eberle  Aetherinhalationen  gegen  nervöses  Asthma 
mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen* 

In  der  neueren  Zeit  hat  das  Chloroform  den  Aether  auch  in 
der  Inhalationstherapie  fast  vollstilndig  verdrängt,  ohne  dass  jedoch 
die  Indicationen  für  seine  Anwendung  sich  dadurch  vermehrt  hätten 
oder  diese  selbst  eine  allgemeinere  geworden  wäre*  Mit  Nutzen 
worden  Chloroformeinathmungen  gebraucht  bei  manchen  Anfällen 
von  Krampfhnsten,  Keechhusten  (CARRikuE,  CiutrchellIj  na- 
mentlich  älterer  Kinder,  sobald  der  Kranke  den  eigenthUmlicbeu 
Kitzel  in  der  Brust  fUhlt,  welcher  dem  Anfall  vorherzugehen  pflegt; 
dann  bei  krampfhafter  Dyspnoe*,  die  mitunter  durch  kein  anderes 
Mittel  verringert  werden  kann,  wie  beim  sogenannten  Asthma  spas- 
moticnm;  ferner  bei  asthmatischen  Anfällen,  wie  sie  bei  Empbyse- 
matikem  auftreten  und  auch,  obwohl  viel  seltener,  im  Verlaufe  der 
Ltmgenphthisis  (Spencer*Wells)  vorkommen  können. 

Eine  Indicatio  vitalis  kann  ferner  filr  dieselbe  eintreten  bei 
lange  andauernden,  oft  sich  wiederholenden  Glottiskrämpfen 
(Will),  bei  Chorea,  wenn  die  Mnskelunruhe  continuirlich  ist,  bei 
Epilepsie,  wenn  die  Anfälle  nnanfbörlieh  wiederkehren  nnd  Lnn- 
gen<)dem  droht,  endlich  bei  sehr  heftigem  Tetanus,  wenn  durch 
den  Krampf  der  Inspirationsmuskeln  das  Leben  direct  gefährdet  ist. 
Gleich  ausgedehnte  Anwendung  fanden  Ende  der  vierziger  und  in 
den  fünfziger  Jahren  die  Chloroformeinathmungen  bei  der  Lungen- 
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entzUndnng  in  ihren  Terschiedeoen  Stadien ,  nnd  die  mit  dieser 
neaen  Methode  erzielten  Resultate  waren  erheblich  genug,  dem  Chloro* 
form  bei  der  Bebandlong  einer  Krankheit,  welche  in  ihrem  Verlaufe 
von  unserer  Therapie  sieh  so  wenig  beinflussen  lässt,  seine  ganz  be- 
stimmten Indicationen  bis  in  die  Gegenwart  zu  erhalten* 

Baumgaetner  machte  zuerst  ausgedehnte  Versuche  mit  Aether- 
und  Cblorofonninhalationen  bei  Pnepmonieen  und  fand,  dass  diese 
EinathmuDgen  bei  Lungenentztlnduiigen,  aber  auch  bei  andern  Brust- 
krankheiten, das  Gefühl  der  Beengung,  das  Seitenstechen^  den  Aus- 
wurf und  die  Schlaflosigkeit  vermindern,  während  der  Hosten,  zu- 
mal  durch  Aetberdämpfe  im  Anfang  und  bei  reichlicher  Ansammlung 
von  Beeret,  sich  vermehrt,  im  Verlauf  der  Behandlung  aber  gleich- 
falls herabgesetzt  wird.  Wucherer  hat  im  Jahre  1848  eine  eigene 
Broschüre  über  diesen  Gegenstand  veröffentlicht  und  Vabrentrapp 
im  Hospital  in  Frankfurt  a.  M.  und  Professor  Tiieile  in  Bern  eine 
grosse  Anzahl  von  Pneumomkem  mit  Gbloroformeinathmungen  befaaa- 
delt,  wobei  ein  tibereinstimmendes  Resultat  erhalten  wurde.  Auch  auf 
der  V,  PFEUFER'schen  Klinik  in  Mönchen,  an  der  ich  in  den  Jahren 
1860— IS63  klinischer  Assistent  war,  wurden  Chloroformeinathmungen 
bei  Pneomonikem  vorgenommen,  meist  in  späteren  Stadien  der  Ent- 
zündung am  5.  oder  O.Tage,  bei  ausgedehnter  Hepatisation  und 
lebhafter  Betheiligung  der  Pleura,  wenn  das  Athmen  iu  Folge 
der  Schmerzen  von  der  Lunge  und  Pleura  aus  unregelmässig,  fre- 
quent,  kurz  und  oberflächlich  wurde,  die  Expectoration  mehr 
oder  weniger  stockte,  das  zähe  pneumonische  Secret  die  Bronchien 
anfüllte,  weit  verbreitete  Rasselgeräusche  sich  einstellten  und  eine  oft 
rasch  sich  steigernde  Cyanose  den  mangelhaften  Gasaus- 
tausch  in  den  Lungen  anzeigte.  Die  Einatbmungen  wurden  mehr- 
mals, 3— 4— 6  mal  des  Tages,  bis  zur  beginnenden  Narcose  vorge- 
nommen,  und  der  Erfolg  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle i  die  ich 
beobachtete,  ein  durchaus  zufriedonstelleuder.  Meist  schon  vor  be- 
ginnender Narcose  gewannen  die  Athemzlige  wieder  an  Tiefe,  die 
sie  begleitenden  pleuritischen  Schmerzen,  Husten  und  Hustenreiz  ver- 
minderten sich  und  verloren  sich  bei  fortschreitender  Anästheairuug. 
Aber  auch  nachher  waren  die  Hnstenanßllle  weniger  schmerzhaft  und 
beförderten  meist  mebr  oder  weniger  reichliches  Secret  aus  den  Bron- 
chien, die  Unregelmässigkeit  und  Frequenz  der  Athemzttge  nahm 
ab,  die  Bruetbekleramung  hob  sich  sofort  nach  den  ersten  Inhala* 
tionen  und  sistirte  auch  nach  der  Narcotisinmg  längere  oder  kürzere 
Zeit;  die  Rasselgeräusche  nahmen  mehr  ab,  der  Gasausteusch  in  den 
Lungen  ging  freier  von  Statten,  die  Cyanose  verminderte  sich  ganz  auf- 
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frad,  Tind  es  gelang  meist,  den  Kraiikeii  bis  über  den  kritiscben  Tag 
hinaus  und  bis  zum  Eintritt  der  LösKiig  der  Pneumonie  zu  erbalten. 
Auch  die  von  Varkknttupp,  Lorray  u.  A.  beobachtete  Vermehrung 
der  WUrme-  und  Schweissproduction  hatte  ich  wiederholt  zu  sehen 
Gelegenheit.  Ich  halte  die  Einatbmungen  von  Chloroform  unter  den 
angegebenen  Indicationen  fllr  ein  wichtiges  Mittel  bei  der  Behand- 
lang  der  Pneumonie,  das  sich  schwer  durch  ein  anderes  ersetzen 
lassi. 

Als  Contraindicationen  flir  die  Einathmung  des  Chloroforms 
bei  LungenentzUndung  stellte  Baumgärtneh  Neigung  zu  Kopfweh, 
Schwindel  und  schnelle  Betäubnngj  starke  BlntfüHung  beider  Lungen 
und  endlich  allgemeine  Entkräftung  auf. 

Sollen  die  Chloroformeinatlimungen  bei  Lungenentzündung  mit 
wirkitefaem  Nutzen  ausgeführt  werden,  so  muss  sie  der  Arzt  selbst 
leiteni  und  zwar  am  besten  durch  einen  der  gebrauch  liehen  Chloro- 
fonnimogsapparate  oder  auch  nach  der  gewöhnlichen  Weise,  iudem 
man  10 — 12  Tropfen  Chloroform  auf  ein  Taschentuch  träufelt  und 
däflselbe  so  vor  den  Mund  und  die  Nase  des  Kranken  halt,  dass 
noch  hinreichend  atmosphärische  Luft  mit  den  Chloroformdämpfen 
eiogeathmet  wird.  Bei  anderen  Erkrankungen  kann  man  auch  eine 
Jlhniiebe  Quantität  von  Chloroform  in  ein  weitmüudiges,  Baumwolle 

ier  Charpie  enthaltendes  Gläschen  giessen  nnd  den  Patienten  ans 
ßlben,  bis  Erleichterung  eingetreten  ist,  einathmeo  lassen. 

^  Die  Verwerthung  der  Chloroformeinallimuugen  in  der  Chirur- 
gie imd  Geburtshtllfe  ist  in  den  betreffenden  Disciplinen  genauer 
so  erörtern. 

10.  Stickstof foxyduL 

ReineSy  sauerstofffreies  Stickstoffnxydul  eingeathmet^  erzeugt 
im  Menschen  ruusehähnliche  Ersclieinungen:  Sausen  und  Brausen 
in  den  Ohren,  undentliches  Sehen,  subjectives  WärniegefUhl,  das  6e- 
fthl  von  Rieseln  und  ausserordentliche  Leichtigkeit  in  den  Gliedern. 
Alsbald  geht  indess  das  Bewusstsein  vollständig  verloren,  die  Ath- 
iBiiDg  wird  dyspnoisch  und  nach  eingetretener  Asph^^ie  hört  das 
Hevx  ata  schlagen  auf,  das  Gesicht  wird  leicheublass,  die  Schleim- 
haut cyanotiscfa.  Aufhebung  jeder  Schmerzempfindung  und 
Beginn  cyanoti scher  Erscheinungen  fallen  gewöhnlich  zn* 
tammen,  so  dass  man  von  letzterer  auf  erstere  schliessen  kann.  Nar- 
cotiairt  man  nicht  länger  als  bis  zu  diesem  Stadium ^  so  tritt  das 
Berwautsein  und  Wohlbefinden  schon  nach  l — 2  Minuten  wieder  ein. 
Dagegen  kann   nach  Aufhören  der  Athmung  und  des  Herzschlages 
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das  Leben  nur  mehr  durch  rasches  Einleiten  der  künstliehen  Respi- 
ration wieder  erweckt  werden  {Hermann). 

Seit  mehreren  Jahren  hat  das  Stickstoffoxydul  eine  ausgedehnte 
Anwendung  als  Auaestheticuoi,  besonders  in  der  zahnärztlichen 
Praxis  zu  Zahnextractionen  gefunden,  da  die  von  dem  Gas  be- 
wirkte, in  1 — 2  Minuten  vorübergehende  Narcose  gerade  zu  solohea 
Operationen  sich  eignet  und  die  rasche  Betäubung  und  die  darauf 
folgende  Euphorie  diese  Art  der  Narcotisirung  ausserordentlich  an- 
genebm  macht* 

Zu  grösseren  Operationen  konnte  das  Stickstoffoxydul  bis- 
her nicbt  verwertbet  werden,  da  mit  der  vollkommenen  Empfindungs- 
losigkeit zugleich  Erstick ungsersch einungen  auftreteUj  die  ihren  Grand 
in  dem  gänzlichen  Mangel  an  Luft  wahrend  der  Einathmungen  des 
reinen  Gases  haben  und  eine  sofortige  Unterbrechung  der  Narcose 
noth  wendig  machen. 

Paul  Beet  hat  nun  diesen  Nachtbeil  der  Narcose  mittelst  Stick- 
ßtoffoxydul,  ohne  die  aniisthesirende  Wirkung  desselben  zu  beein- 
trächtigen, in  folgender  Weise  zu  beseitigen  gesucht.  Die  Thatsacbe^ 
da88  das  Stickstoffoxydul  zur  Erzeugung  einer  vollständigen  Narcose 
rein  augewendet  werden  muss,  lässt  darauf  schliessen,  dass  die  Span- 
nung dieses  Gases  1  Atmosphäre  gleich  sein  muss,  damit  eine  ge- 
nügende Menge  davon  in  den  Organismus  dringe;  unter  normalem 
Drucke  muss  also  das  Gas  100  ^,o  betragen,  Athmet  nun  der  Kranke 
in  einem  Apparat,  in  welchem  der  Druck  auf  *2  Atmosphären  ge- 
bracbt  ist,  so  wird  man  die  erforderliche  Spannung  erbalten,  wenn 
man  ihm  ein  Gemisch  von  50  ^/o  Stickstoffoxydul  und  50  %o  Luft  za- 
führt  Man  wird  demnach  die  Anästhesie  erzielen  können,  sobald 
man  gleichzeitig  dem  Blute  die  normale  Sauerstoffmenge  erhält  und 
die  normalen  Respiralionsbedingüngen  conservirt 

Liess  Bekt  ein  Gemisch  von  atmosphärischer  Luft  und  Stick- 
stoffoxydul, das  in  einem  Sacke  unter  dem  Drucke  von  2  Atmo- 
sphären sich  befand,  von  Thieren  einathmen,  so  konnte  er  eine  voll- 
ständige Empfindungslosigkeit  derselben  bei  normaler  Respiration 
1  Stunde  lang  unterhalten,  und  zu  jeder  Zeit  nach  Entfernung  des 
Sackes,  wenn  das  Thier  2  —  3  Atbemzüge  in  freier  Luft  machte, 
wieder  ein  vollkommen  normales  Verhalten  eintreten  sehen.  W&h» 
read  der  Wirkung  des  Stickstoffozydnls  reagirte  das  Thier  weder 
auf  Quetschung  blossgelegter  Nerven,  noch  auf  Amputation  der  Glie- 
der ;  nur  die  ruhigen  Atbem-  und  Herzbewegungen  Hessen  erkennen, 
dass  das  Thier  noch  lebte.  Nachwirkungen  irgend  welcher  Art  sind 
nicht  beobachtet  worden. 
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'  Grand  seiner  Thierver^uche  empfiehlt  P.  Bert  dea  Chirur- 
geü  die  Anwendung  des  Stickstoffoxyduls  iti  der  von  ihm  angege- 
benen Weise  J) 
^^  In  neuester  Zeit  benutzte  S.  Kukowitsch  -)  Eioathmungen  eines 
^remenges  von  Stiekoxydul  mit  Sauerstoff,  und  zwar  zuerst  im 
Verhältniss  von  4  : 1,  und  sah  in  mehreren  Fällen  von  Augina  pec- 
toris (Insufficienz  der  Semilunarklappen)  nach  5 — 10  Eiuathmnn- 
^Bi  eine  Abkürzung  der  Anfälle  uud  bedeutende  Erleichterung  eiu- 
Hfeten.  Ebenso  bewirkten  Stickoxyduleinathmungen  bei  Asthma 
bronchiale  Abnahme  der  Respirationsfrequenz  unter  Zunahme  der 
Tiefe  der  einzelnen  AthemzUge.  In  einem  Falle  von  Aneurysma 
Aortae  mit  qualvollcu  Hustenparoxysmen,  die  manchmal  eine  Stunde 
lang  ohne  Unterbrechung  anhielten,  hörte  der  Husten  während  der 
Eänathniungen  auf,  nnd  nach  ihrer  EinstoIIiiDg  erfolgten  im  Laufe  der 
lliehsten  fünf  Minuten  nur  sehr  schwache  Hustenstösse.  Ein  Gemenge 
▼on  einem  Theil  Stickoxydul  mit  drei  Theilen  Sauerstoff  Hess  einen 
gÜDStigen  Einfluss  auf  die  Regulirung  der  Herzthätigkeit  beobachten ; 
der  Pols  ging  in  dem  betreuenden  Falle  von  120  Schlägen  in  der 
Minnte  auf  100  herab,  wurde  voller  und  kräftiger  und  die  Haru- 
menge  nahm  dabei  zu*  Bei  zwei  Phthisikeru  wurde  durch  die 
Inhalationen  bei  dem  einen  Schlaf,  bei  dem  anderen  Milderung  des 
Hustens  erzielt,  wobei  die  Wirkung  mehrere  Stunden  anhielt  In 
vielen  Fällen,  wo  Sauerstoftmhalationen  fär  sich  gar  keine  oder 
nur  eine  geringe  Erleichterung  verschafften,  wirkten  Stickoxydulein- 
athmungen günstiger,  ohne  das  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse 
zn  erzeugen.  Verschlimmerung  trat  in  keinem  Falle  seiner  Beob- 
achtuDg^n  ein.  lieber  die  günstige  Wirkung  eines  Gemisches  von 
Stickoicydul  und  Sauerstoff  als  Anaesthcticum  bei  Geburten  s.  Arch. 
£  Gyn.  XVIU.  S.  81,  iSsi. 

I  Endlich  liegen  noch  Versuche  vor,  die  von  Blake  uud  Hamil- 

^TO»r*)  mit  Stickstoffoxydnl  bei  Neurasthenie,  Nervenschwäche,  Kopf- 
^^tnerzy  Schlaflosigkeit,  sowie  in  Fällen  von  Splnalirritation ,  bei 
flffcvenerschöpfung,  bei  Hysterie  ohne  nachweisbarem  Uteriulciden, 
bei  Mehmcholie,  bei  Delirium  tremens  mit  günstigem  Erfolge  ans- 
I  geführt  warden.    Das  Gas  wirkte  hier  ähnlich  den  Spirituosis  ohne 

E folgende  Depression.     Contraindtcirt    ist   die  Anwendung   des 
1)  AU 
2)  Pel 
3)  Bi. 
itofbi 


1)  AUgeni.  Med.  Central-Zeitg.  St.5&,  1879,  und  Apatli,-Zeitg.  Xr.  J.  1879. 

2)  Petersburger  medicimsche  WochenBchrift,  ISSt»,  Nr.  XV. 

3)  BI.AKB  und  Hamilton:   Vorläufige  Mittheiluiig  ül>er  den  Gebrauch  von 
oxydul  bd  Melancholie  und  Nervenerechöpfnng.    The  New -York  Med. 

Eecord  No.Y,  1680. 
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Gases  nach  den  beiden  Autoren  bei  sthenischen  AfiFeetionen,  vorzüg- 
lich aber  bei  Zuständen,  welche  mit  Congestioneu  nach  dem  Gehirn 
einhergehen,  und  wozu  auch  die  Hyperämieen  der  Vollbllltigen  zu 
zählen  sind* 

Die  Wirkung  des  StickstofFoxyduls  hängt  hier  wesentlich  von 
der  grösseren  oder  geringeren  Beimiscbung  von  atmosphärischer  Luft 
ab,  die  dadurch  ermöglicht  wird,  dass  man  in  der  Nähe  des  Ein- 
athmungsrohres  eine  Klappe  öffnet,  durch  welche  die  äussere  Lnft 
eindringen  kann*  Dabei  müssen  andere  Efleete,  wie  Anästhesie,  In- 
toxicationj  Bewusstlosigkeit,  ferngehalten,  und  sobald  die  Finger 
anfangen  taub  zu  werdeuj  oder  der  Blick  etwas  verwirrt  wird,  die 
Eiuathmungen  sistirt  werden.  Nach  Blake  und  Hamilton  kann 
täglich  eine  gewisse  Quantität  von  Luftgas  ohne  Nachtheil  für  die 
Gesundheit  eingeathmet  werden,  sofern  dasselbe  nur  hinreichend  mit 
atmosphärischer  Luft  verdünnt  wird. 

IL  Salpetrigsanrer  Aetbyläther,  Amylnitrit,  Amjlenuni 

nitrosnm. 

Das  Amylnitrit,  1844  von  Balärd  entdeckt,  wirkt  nach  den 
Untersuchungen  von  Gutttrie,  Gamgee,  Buunton,  Wood,  Eulen- 
BüRG,  Pik,  FiHLENE  u.  A,  vorzüglich  auf  das  Gefasssjstem  und 
erzeugt  berauschende  und  betäubende  Zustände. 

Schon  die  geringe  Menge  von  2—5  Tropfen,  welche  von  ge- 
sunden Menschen  eingeathmet  wird,  erzeugt  nach  einer  halben  Mi- 
nute eine  intensive  Röthnng  des  Gesichtes  auf  ähnlicLe  Bezirke  rer- 
Iheilt,  auf  welchen  die  »Schamröthe  sieh  ausbreitet,  und  mehr  oder 
weniger  auch  auf  der  ganzen  oberen  Körperpartie,  womit  das  Ge- 
fühl von  Hitze,  ein  rauschäbnliches  Gefühl  von  Schwere  im  Kopfe 
oder  Scbwindel,  nerzklopfeu,  Pulsation  der  Carotideu,  Erweiterung 
der  HirngelUsse  und  Steigerung  der  Pulsfreijueuz  sich  verbinden.  Da- 
gegen nehmen  die  Retinal-  und  Luugengefösse  (Fihlene)  an  der  Er- 
weiterung nicht  TheiL  Mit  der  Steigerung  der  Herztbätigkeit  und 
Pulsfrequenz  tritt  ein  stärkeres  Sinken  des  Blutdruckes  ein,  der 
um  so  tiefer  ansrällt,  je  länger  das  Amylnitrit  eingeathmet  wird, 
im  Mittel  um  50  Millimeter  Quecksilber.  Auch  die  Spannung  im 
Arterienrohre  nimmt  ab,  und  die  gphvgmographische  Curve  zeigt  das 
vollständige  Verscbwinden  des  Dicrotismus  im  absteigenden  Cnrven- 
sehenkeL  Dagegen  steigt  die  Hauttemperatur,  namentlich  des  Ge- 
sichtes und  der  oberen  Körperbalfte ,  wälirend  die  Temperatur  im 
Innern  des  Körpers  abnimmt 

Mit  dem  Aussetzen  der  Einathmungen  gehen  diese  Erscbeinunj 
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in  der  Regel  rasch  vorüber,  nur  bei  prolougirten  Einathrauogen 
oder  bei  empfindlichen  oder  auämischen  Personen  kann  sc  hon 
nach  Einathmung  von  1—2  Tropfen  völlige  BewussÜosigkeit,  Ohn- 
macht^ »hockähnlicher  Collaps  eintreten.  Ebenso  kann  man  in  ande- 
ren Fällen  anhaltende  Trockenheit  im  Halse  und  Hustenreiz  während 
der  Einathmungen  von  Aniyhiitrit  nnd  nach  denselben  beobachten. 

Eine  genügende  Theorie  der  Wirkung  des  salpetrigsauren  Aethyl- 
Sthers  ist  noch  nicht  gegeben,  und  man  hat  vorerst  die  am  Menschen 
beobachteten  Erscheinungen  auf  eine  durch  denselben  bewirkte  Er- 
schlaffung der  glatten  Gefassninskeln  oder  auf  eine  Paralyse  ihrer 
(vasomotorischen )  Nerven  zurückzuführen  gesuchtj  die  entweder  von 
peripheren  oder  centralen  Thcilen  des  Gefässnervensystems  ausgehend 
gedieht  werden  könnte« 

Therapeutisch  versucht  wurde  das  Mittel  bei  Zustiloden,  bei 
denen  man  als  Ursache  und  Wesen  der  Erscheinungen  einen  arte- 
riellen Gefässkrampf,  eine  excessive  Spannung  in  den 
Arterien  im  Bereiche  der  Hirngefässe  oder  eine  arterielle  An- 
ämie des  Gehirnes  und  anderer  Theile  des  Nervenapparates,  des 
B&ckenmarkes,  der  Sinnesaerven  annehmen  zu  müssen  glaubte.  Hier- 
her zu  rechnen  wären  diejenigen  Formen  von  Migräne,  welche  man 
als  Uemicrania  sympathico-tonica  oder  angiospastica  anfTasste,  ent- 
sprechend den  Formen  von  Angina  pectorisj  während  nach  anderen 
Angaben  auch  convulsivische  Neurosen,  epileptische,  eclamptische, 
letutsche  nnd  hj^sterischc  Anfälle  durch  Einathmung  von  Amylnitrit 
günstig  beeinflusst  wurden.  Bei  Bleikolik,  welche  mit  excessiver 
arterieller  Spannung  einhergeht,  bewirkt  das  Amylnitrit  Druck  ab- 
Balime  nnd  vorübergehende  Beseitigung  der  Schmerzen.  Auch  er- 
wies €8  sich  als  Anal epticnm  in  Fällen,  wo  die  Erregbarkeit  des 
Bespirationscentrums  unter  die  des  vasomotorischen  Centrums  gesun- 
ken ist,  wie  beim  CHETNE-STOKEs'schen  ßespirationsiihänomen  (Fiu- 
lbne)l  lieber  den  Nutzen  hei  asthmatischen  Zuständen  liegen  noch 
Dicht  genügend  Beobachtungen  vor ;  in  Verbindung  mit  comprimirter 
Luft  hat  Biedert  das  Amylnitrit  bei  Asthma  versucht  und  ein  gün- 
stiges Reenltat  erzielt. 

Was  die  Mehrzahl  dieser  Zustände  anbelangt,  so  durften  übrigens 
die  Einathmungen  von  Amylnitrit  nur  da  vorzunehmen  sein,  wo  die 
Pditienten  gleich  beim  Beginne  des  Anfalls  erblassen,  wo  die 
EfBcbeinungen  von  cerebralem  Gefjl*5skrampfe  vorhanden  sind;  da- 
gegen vermieden  werden,  wo  die  Gesichtsfarbe  von  Anfang  an 
eya  an  lisch  iet  (Rossbach).  Auch  bei  gewissen  Affectionen  des 
Seh'  und  Hörapparates,  welche  mit  vermindertem  Ijrtlichen  Blut- 
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gehalt  dttreh  arterielle  Anämie  oder  Ischämie  einliergeheiiy  wie  bei 
den  mit  BiEsse  des  Opticus  und  der  Retina  Yerbandeneo  Amblyopieea 
und  in  maDchen  Fällen  von  Ohrensansen  and  Otal^eea. 

Die  EinathmongeD  mflssen  vom  Ante  selbst  geleitet  werden. 
Mail  giesst  1 — 5  Tropfen  Amylnitrit  auf  ein  Tuch  oder  Fliesspapier, 
nnd  hält  dasselbe  dem  Kranken^  der  auf  einem  Stühle  sitzt  and  tief 
inspirirti  Tor  die  Nase.  Sobald  beunruhigende  Erscheinungen  auf- 
treten, müssen  die  Einathmungen  sofort  ausgesetzt  werden*  Wenn  der 
Kranke  collabirt,  sind  schleunigst  künstliche  Respiration  einzuleiten 
nnd  kalte  Begiessungen  und  Hantreize  zu  appliciren.  Am  besten  be* 
ginnt  man  die  Einathmungen  mit  möglichst  kleinen  Dosen,  und  wo  das 
Mittel  zum  ersten  Male  angewendet  wird,  soll  man  immer  mit  einem 
Tropfen  anfangen  und  sehr  vorsichtig  steigen.  Zu  genauerer 
Dosinmg  empfehlen  sich  hier  besonders  Tropfgläschen  und  Lymph- 
rührcben,  die  nur  1  bis  2  oder  3  Tropfen  zu  fassen  vermögen. 
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4  Adftringir^ade«  itypüselie  und  caustisclie  Mitt^ 

Wirkungsweise,  Die  bisher  angeführten  Arzneimittel  hat* 
ten,  wenn  sie  auf  die  Schleimhaut  gebracht  worden  waren,  keine 
das  Gewebe  selbst  mehr  oder  weniger  afficirende  Einwirkung  aus- 
getlbt  Wenn  die  Textur  derselben  durch  entzündliehe  oder  andere 
pathologische  Processe  verändert  war,  wurden  durch  diese  Arznei-  ■ 
mittel  nur  bestimmte  äussere  Schädlichkeiten  oder  auf  reflectorischem 
Wege  erzeugte  seciindäre  Reizzustände  ferngehalten,  um  den  in  der 
Schleimbaut  selbst  vor  sich  gehenden  pathologischen  Proceaa,  in 
erster  Linie  die  acuten  Entzündungen,  einem  günstigen  Verlaufe  zu- 
zuwenden und  eine  raschere  Entwicklung  der  Keactionserscheinungen 
(Eiterung  tmd  Zellenneubildung)  herbeizuführen.  Eine  die  Entzün- 
dung direct  angreifende  Einwirkiing  auf  die  Gewebselemente  fand 
hierbei  nicht  statt  und  mus^te  vermieden  werden,  indem  jede  solche 
Action  auf  die  hochgradig  irritirte  Schleimhaut  eine  Steigerung  der 
entzündliehen  Erscheinungen  gesetzt  hätte. 

Hier  kommen  wir  nun  bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  zu  Arzneimitteln,  welche  eine  directe  Einwir- 
kung auf  die  krankhaft  gereizten  Gewebe  und  dadurch  auf  die  Ent- 
wicklung und  den  Verlauf  der  Krankheit  selbst  ausüben. 

Die  adstringirenden,  styptischen  und  caustischen  Mit- 
tel wirken  nach  ihrer  chemischen  Constitution  direct: 

1,  auf  die  Epithelien  und  zelligen  Gebilde  auf  der  Oberfläche 
der  Schleimhäute,  auf  diese  überbaupt  und  auf  die  von  den  Epithe 
lien  entblösste  Mucosa  und  Submucosa; 
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2.  Ätif  die  bindegewebigen  Elemente,  elastischen  Fasern  und 
fegetatiren  Muskelfasern; 

3.  auf  die  Capillaren  und  grösseren  Blutgefässe; 

4.  auf  die  Safteanälchen ,  Lymphgefässe  und  secretorischen  Or- 

5*  auf  die  sensiblen,  motorischen  und  nutritiven  Nerven; 

6.  auf  die  Gewebsflüssigkeit  und  das  Blut; 

7.  auf  die  Eiweis^körper  der  Organtheile  tiberhaupt. 

Vermittelt  wird  diese  verschiedenartige  Einwirknng  auf  die  Ge- 
webe im  allgemeinen  einmal  durch  diewasserentziebendeu  und 
austrocknenden  Eigonsc haften  eines  Theiles  dieser  Körper, 
ttnd  dann  durch  die  Fähigkeit,  mit  dem  Ei  weiss  unlösliche  Ver- 
bindungen einzugehen  j  das  Ei  weiss  ans  seinen  Lösungen  auszu- 
fällen und  mit  den  Bestandth eilen  des  Blutes  durch  Goagulalion  Ge- 
rinnsel zu  bilden. 

Durch  Wasserentziehung  und  Verbindung  der  Arzneikörper  mit 
den  Albuminaten  werden  die  durch  entzUndliche  seröse  Exsudation 
gelockerten,  geschwellten  Epithelieo  und  massenhaft  gebildeten  jun- 
gen Unfäiligen  Zellen  zerstört  und  Anregung  zu  kräftiger  Zellenneu- 
bilduug  gegeben,  während  zugleich  auch  die  Salze  und  adstringireo- 
den  Stoffe  durcli  die  Epitheldecke  hindurch  auf  das  Bindegewebe 
der  Mueosa  und  Snbmucosa  wasserentziehend,  austrocknend  einwir- 
ken und  die  Flttssigkeitsmengeu  vermindern,  welche  die  Gewebe  in- 
filtriren. 

Durch  die  gleich eo  Eigenschaften  und  den  dadurch  ausgeübten 
Beiz  bewirken  sie  ferner  ein  Zusammenziehen  der  contractilen 
Theile  der  Schleimhaut,  die  sich  in  der  Verminderung  der  Secre- 
tion  und  Transsudation  äussert,  während  zugleich  durch  die 
Gefitoeentraetion  die  Emigration  der  weissen  Blutzellen  Widerstand 
finden  wird.  Auf  diese  Weise  wird  nicht  nur  die  auf  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  abgesetzte  FlUssigkeitsmeuge  vermindert,  sondern 
auch  durch  Verminderung  der  das  Gewebe  selbst  durchsetzenden  In- 
filtrationen das  Volumen  derselben  reducirt  und  eine  Abschwellung 
der  Mucosa  und  Submueosa  ermöglicht.  Unterstützt  wird  dieser  Pro- 
etm  noch  durch  die  dabei  gleichzeitig  einhergehende  Erregung  der 
■enfttbleu^  motorischen  und  nutritiven  Nerven,  die  wieder  auf  reflec- 
lomchem  Wege  die  contractilen  Elemente   der  Schleimhäute  beein- 


Wo  die  Stoffe  mit  der  Blutflüssigkeit  selbst  zusammeu- 
treffen  (und  das  ist  besonders  der  Fall,  wenn  diuxb  Oeffnung  eines 
GefSssea  dasselbe  auf  die  Oberfläche  sich  ergiesst),  werden  sie  gleich- 
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faltg  die  coaguUrbaren  ElemeDte  desselben  ansrällen  nnd  zTxOerin 
DUDgen  Veranlassung  geben,  welche  als  Thromben  sich  bis  in  die 
Gefibslumina  erstrecken  nnd  dadurch  eine  Verstopfung  derselben  be- 
dingen. Indem  sie  aber  anch  zugleich  mit  den  zerrissenen  und  bloss- 
liegenden  Gefässwandungen  in  directeste  Berührung  kommen, 
werden  sie  eine  energische  Anregung  zu  ihrer  Contraction  geben 
und  den  Verschlußg  ver?ollstlindigen. 

In  einem  Concentrationsgrad,  wie  er  zur  Einathmnng  niclit 
mehr  verwendet  werden  kann,  verbindet  sich  ein  Theil  der  Stoffe 
direct  mit  dem  Gewebe  nnd  bildet  unter  Aufhebung  seiner  anato- 
mischen Structur  nnd  vitalen  Eigenschaft  ein  Albnminat,  das  aus  den 
übrigen  Gewebstheüen  ausgelöst  ist  und  einen  grösseren  oder  kleine* 
ren  Schorf  darstellt  Je  nach  der  Dichtigkeit,  Resistenz  nnd  Lebens- 
energie  der  Gewebe  einerseits  und  den  eaustischen  Eigenschaften 
der  Stoffe  und  ihrer  AfGnität  zum  Eiweiss  andererseits  wird  die  Aua- 
lösung  von  Gewebstheüen  aus  dem  organischen  Zusammenhang  durch 
verdünntere  oder  coucentrirtere  Lösungen  auf  kleinere  oder  ausge- 
dehntere Strecken  hin  erfolgen.  Um  schwammige  Excresceuzen 
zu  zerstören,  können  manchmal  noch  Concentrationsgrade  ausreicbeOf 
welche  auf  der  normalen,  durch  ihr  Epithel  geschützten  Schleimhaut 
keine  ätzenden  Eigenschaften  ausüben* 

Durch  diese  Verbindung  mit  den  Eiweisskörpern  auch  schon  in 
wenig  gesättigten  Lösungen  werden  diese  Mittel  nicht  nur  die  vita- 
len Eigenschaften  der  Eiweisskorper,  mit  welchen  sie  zusammen- 
kommen, vernichten,  sondern  auch  die  Fermentthätigkeit 
organisirter  Körper,  welche  Veranlassungen  zu  Zersetzungen  mannig- 
facher Art  abgeben,  auf  heben  nnd  zum  Theil  desinficirend  wirken. 

Endlich  werden  sie  noch  bei  bestimmter  Concentration  durch  den 
Reiz,  den  sie  auf  das  Gewebe  und  die  vasomotorischen  Ner- 
ven ausüben,  eine  entzündliche  Erregung  hervorrufen,  welche  in 
Hyperilniie,  vermehrter  Transsudation  und  beschleunigter  Saft- 
strömung  in  den  ergriffenen  TheÜen  sich  äussert  und  bei  chro- 
nisch verlaufenden  Processen  eine  Durchträokuüg  nnd  Umspülung 
alter,  abgesetzter  Entzündungsproducte  bedingt  nnd  ihre  Fortbe- 
wegung und  Resorption  erleichtert. 

Indicationen.  Objecte  für  die  Einwirkung  der  adstringiren- 
den,  ßtyptischen  und  eaustischen  Mittfl  bieten  demnach: 

1.  subacute  und  chronische  Katarrhe  der  Schleimhäiite^ 
welche  mit  Hyjierämie,  vermehrter  Transsudation,  Schwellung  und 
Auflockerung,  seröser  oder  zelliger  Infiltration  der  Mucosa  und  Sab* 
mucosa  einhergehen. 
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Die  Oberfläebe  der  Scblcimbfmt  kann  entweder  mit  mehr  dtion- 

flüssigem,  serös*sehleimigem  oder  scbleimig-eiterigem  Secret  bedeckt 

sein,  oder  es  kleben  nur  wenige  zähe,  zellenreicbe,  mehr  eingetrock- 

Dete  Secretionsprodncte,  die  dann  scbwer  abgelöst  werden  können, 

anf  derselben»    Das  Epithel  ist  geschwellt,  gelockert  durch  seröse 

Ergttsse  oder  eiterige  Infiltrate,  die  Oberfläche  mit  hiofälligen  Zellen 

oder  Eiterkörperchen  bedeckt.    Die  Schleimdrüsen,   in  vermehrter 

8e4?retion  begriffen,  ergiessen  ihr  Secret  entweder  in  grösserer  Menge 

auf  die  Oberflüche,   oder  siud  durch  AnsammUuig  desselben,  durch 

Verschlnss  der  AnsfübrungsgängCj  durch  Campression  oderVerstopftiug, 

durch  eingedickte  Secrete  und  Exsudatpfröpfe  erweitert,  selten  cystös 

aufgetrieben. 

Das  Bindegewebe,  das  cytogene  und  elastische  Gewebe  ist  gleich- 
fall« Ton  seröser  Flüssigkeit  durchtränkt  oder  zeigt  zumeist  stellen- 
Wfise  reichlichere  Zelleneinlagerung.  Die  Capillaren  und  Venen  sind 
erweitert,  mit  Blutkörperchen  Überfüllt  und  bieten  den  Eindruck  einer 
passiven  Stauungshyperämie.  Die  Saftcanälchen  und  Ljmphgefässe 
Riad  mit  plastischer  Lymphe,  zum  Theil  mehr  oder  weniger  mit 
wciiaen  Blutzellen  angefüllt,  erweitert  und  zeigen  vielfach  Schollen 
und  Körnchen  ans  dem  Zerfall  dieser.  Die  Saftströninng  selbst  ist 
TerlÄngsamt,  der  Stoffwechsel  ein  träger  geworden  und  die  durch 
im  ersten  acuten  Process  abgesetzten  Entzündungsproducte  bleiben 
liefen,  verUndern  sich  nur  langsam,  werdeu  nur  zum  kleinereu  Theil 
^— le^orbirt,  verfallen  aber  auch  nicht  in  grösseren  Massen  der  fettigen 
l^pjletamorphose,  sondern  erhalten  durch  neu  hinzutretende  Entzlludungs- 
fl  prüducte  entweder  neuen  Ersatz  für  die  wieder  entfernten  oder  neuen, 
11     mhf  oder  weniger  reichlichen  Zuwachs, 

m  Auch  die  Empfindlichkeit  und  Scbmerzbaftigkeit  der  erkrankten 

I  Tljeile  i«t  meist  eine  geringe  und  die  sensiblen  Reflexe,  welche 
^m  dnrck  sie  aasgelöst  werden,  spastische  Bewegungen,  Husten,  Würgen, 
^P  ßtottiakrampf  j  erreichen  in  den  meisten  Fällen  keine  bedeutende 
flöhe  und  können  vollständig  fehlen,  dagegen  treten  sie  in  einzelnen 
äfliieren  Fällen  prävalirend  in  den  Vordergrund,  während  die  übrigen 
Erscheinungen  des  Katarrhes  eine  untergeordnete  Bedeutung  erhalten. 
Hier  kann  sogar  der  Katarrh  vorwiegend  oder  ausschliesslich  aecun- 
därer  Natur  und  durch  den  mechanischen  Insult  bedingt  sein,  wel- 
cher durch  die  stürmischen  Reflexe  hervorgerufen  wird,  wie  sie  im 
Gefolge  der  verschiedenen  Neurosen  auftreten.  Die  adstringirenden 
Mittel  sind  dann  entweder  wirkungslos  oder  steigern  die  schon  er- 
höhte Erregung  der  betreflenden  Nerven  noch  mehr.  Eine  Rüekbil- 
dflng  der  katarrhalischen  Veränderungen  werden  sie  erst  einleiten 
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können,  wenn  die  Neurose  selbst  mehr  in  Abnabme  begriffen  oder 
beseitigt  ist. 

Die  adstriogireuden  Mittel  finden  daher  eine  Anwendung  in 
allen  Krankheiten,  in  welchen  die  geschilderten  pathologischen  Ver- 
änderungen aaf  den  Sehleimhäuten  der  Respirationsorgane  sich  ent- 
wickelt haben  und  die  anatomische  Grundlage  der  klinischen  S3Tn- 
ptomencomplexe  bilden;  es  sind  das  somit; 

1.  auf  der  Sehleimhaut  der  Mund-  und  Kachenhöhle:  die  ein- 
fiiche  snbacate  und  chronische  Angina  catarrhalis,  Tonsillitis  and 
Pharyngitis; 

2.  im  Kehlkopf:  die  subacute  und  chronische  Laryngitis  catar- 
rhalis und  bei  Torwiegender  Localisation  des  Processes  die  chronische 
katarrhalische  Epiglottitis,  Arytaenoiditis,  Mesoarytaenoiditis,  Chor- 
ditis  ventricnlaris  nnd  vocalis  etc.; 

3.  in  der  Lnfröhre:  der  snbacute  und  chronische  Katarrh  der 
Trachea  und 

4.  in  den  Bronchien:  die  suhacute  und  chronische  Bronchitis, 
wobei  die  Constitutionsv'^rhUltnisse  normal  sind,  oder  durch  Anämie 
und  Chlorose,  Scrophulose,  chronische  Pneumonie,  durch  yoraugge* 
gangene  Syphilis,  nach  tabescirenden  Krankheiten  bereits  selbst  krank- 
haft verändert  wurden.  Im  letzteren  Falle  entspricht  die  Anwendung 
der  Adstringentien  nur  einer  der  vorliegenden  Indicationen  und  der  ■ 
Erfolg  wird  durch  das  Allgemeinleiden  und  die  gleichzeitig  vorhan- 
denen schweren  Processe  beeinflwsst.  y 

II.  Blutungen*  Durch  die  Eigenschaft,  Gerinnungen  in  eiweiss«  I 
und  fibrinhaltigen  Flüssigkeiten  zu   erzengen  und  adstringirend  auf 
die  Gewebe   und  nameutlicb   auf  ihre  cootractilen  Elemente  einiii- 
wirken,  sind  diese  Mittel  auch  brauchbar,  um  Blutungen  zn  stillen, 
wo  die  Ligatur  und  Compression,  sowie  eine  energische  Application 
der  Kälte  nicht  mehr  angewendet  werden  kann.     Bedingung  fiirj 
ihre  Wirksamkeit  ist,   dass  die  Blutung  auf  der  Oberfläche  der( 
Gewebe  erfolgt  ist,  die  Oeffnungen  der  verletzten  Gefässe  frei 
liegen  nnd  die  Mittel  selbst  in  der  nöthigen  Menge  und  Con- 
eentration  mit  denselben  dauernd   in  Berührung  kommen.    Je 
unglhmtiger  diese  Verhältnisse  liegen  und  je  weniger  diesen  Bedin- 
gungen entsprochen  werden  kann,  um  so  unsicherer  wird  auch  der 
Erfolg  der  styptisehen  Einatbmuugen  sein. 

IIL  Neubild UD gen.      Wenn    caustische   Flüssigkeiten    durch 
den  Inspirationsstrüm  in  die  Löftwege  und  Lungen  eingesogen  wer* 
den,  können  sie  auf  dort  befindlielic  Neubildungen  zerstörend  ei: 
wirken,  indem  sie  entweder  die  zusammengesetzten  chemischen  Vei 
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loßgen  der  organisirten  Gebilde  lösen  ond  s?ich  mit  den  Bestand- 
tbeilen  derselben  zum  Tbeil  oder  volktändig  verbinden,  Albuminate, 
Verseifungen  u.  s.  w.  bilden,  oder  in  anderer  einfacher  Weise,  wie 
durch  Wasserentziebung,  Bildung  von  Gerinnungen  in  ihrem  Gewebe 
die  Vitalität  derselben  aufbeben  und  einen  Mortificationsproeess  all- 
mählieb  einleiten. 

Diese  Einwirkung  wird  aber  hier  nur  dann  stattfinden,  wenn 
die  Flüssigkeiten  in  genügender  Menge  und  hinreichender  Coneen- 
tratioa  mit  den  Gebilden  in  Berührung  kommen,  deren  Auflösung 
gie  herbeifilhren  sollen.  Awsserdem  wird  die  Wirkung  sich  nur  auf 
jene  Theile  za  beschränken  haben,  welche  in  dem  organischen  Zu- 
sammenhang des  Schleimhantgewebes  als  fremdartige  Gebilde  ange- 
sehen werden,  und  deren  Ausrottung  mit  vollkommener  Erhaltung  der 
angrenzenden  Partieen  die  hier  gestellte  Aufgabe  bildet.  Dabei  ist 
dann  zn  bemerken^  dass  nach  der  Art  der  Ai)plieation  oiedicamen- 
ttteer  Stoffe  durch  Einathmnogen  die  einzelnen  Abtheilungen  des 
Eespirationstractus  in  absteigendem  Maasse  je  nach  ihrer  Tiefe  von 
diesen  Flüssigkeiten  überrieselt  werden  und  ihrer  Einwirkung  in  ganz 
proportionalem  Verhältnisse  unterliegen. 

Es  setzt  daher  der  Versuch,  bestimmte  Gebilde  auf  dem  Wege 
der  Inhalation  zu  eutferaen,  eine  nicht  unbedeutende  Verschiedenheit 
der  Vitalität  und  Widerstandefähigkeit  der  mit  den  eingeathmeten 
Stoffen  in  Berührung  kommenden  Theile  voraus,  welche  die  einen 
ohne  Schaden  zu  leiden  ertragen  mllssten,  während  bei  den  andern 
Hortifieationsproeesse  und  ein  allmähliches  Schwinden  unter  dem  Ein- 
floss  derselben  entstehen  würden.  Unter  diesen  noth wendigen  Vor- 
attssetzongen  werden  wir  indess  nur  wenige  so  zarte  und  hinfällige 
Gebilde  und  von  so  grosser  Vulnerabilität  finden,  dass  sie  zum  Abster- 
ben kommen,  sobald  sie  von  den  inhalirten  Stoffen  überrieselt  werden, 
während  die  dem  stärkeren  Strom  ausgesetzten,  oberhalb  gelegenen 
Theile,  Bowie  die  angrenzende  Schleimhaut,  dabei  intact  verbleiben. 

Xach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  über  die  im  Kehlkopf  und 

in  der   Luftröhre  vorkommenden  GewUehse    dürfte   es  wohl   kaum 

'  Keabildungen  geben,  welche  solchen  Voraussetzungen  entsprechen. 

iWenn  aber  dennoch  von  verschiedenen  Seiten  aus  nach  Einathmung 
idslriogirender  Mittel  ein  Schwinden  von  papillomatijsen  oder  aude- 
reo  Gebilden  eingetreten  sein  soll,  so  könnte  es  sich  hier  höchstens 
m  fadenförmige  oder  schwammige,  schlecht  genährte  und  schlecht 
eolwickelte  Excrescenzen  handeln,  welche  bei  Kehlkopfsphthisis  an 
•  deo  GesebwUrsrändem  sich  manchmal  entwickeln,  aber  auch  in  den 
näebgten  Tagen  oder  Wochen  von  selbst  wieder  zu  Grunde  gehen, 


142 


Oertel,  ReBpiratorische  Therapie. 


ohne  da^^s  irgend  eine  adstringirendc  oder  caustische  Einwirkun 
ßie  Hüittgefnodeii  luit  Alle  anJero  Gebilde^  welche  im  Larynx 
kommen,  auch  die  zartesteo,  besitzen  immer  noch  Lebenskraft  genug;, 
um  einer  jeden  derartigen  Einwirkung,  wie  sie  dnrch  EiDathmuEgeQ 
anggeUbt  werden  kann,  vollauf  geaügeeden  Widerstand  leisten  za  - 
k?innen.  Ich  selbst  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  bei  mehre-  ^ 
rea  Kranken  nuter  der  sorgnUtig^ten  Anwendung  verschiedener,  von 
anderer  Seite  ordinirter  Eioathraiingeo  Papillome  sich  entwickeln  zd 
sehen,  die  selbst  dem  exeidirenden  Messer  noeh  erheblichen  Wider- 
stand zu  bieten  im  Stande  waren. 

Es  dürfte  daher  jede  Indieation  für  die  Einathinung  adstringi- 
render  oder  canstiseher  Mittel  znr  Ausrottung  von  Neubildungen  tu 
gtreichen  sein,  und  die  Fülle  müssen  ausnahmslos  einem  anderen  Ver- 
fahren zugewiesen  werden,  welches  den  hier  von  der  Chirurgie  anf- 
gestellten  Anforderungen  besser  zu  genUgen  vermag,  als  die  lobala- 
tionstherapie  nach  den  ihr  zu  Grunde  liegenden  Prineipien.  Nur  mit  ■ 
WTkennnng  der  dieser  localen  Behandlung  der  Athmungsorgane  zu- 
fallenden Aufgabe,  sowie  der  ihr  zu  Gebote  stehenden  Mittel  und 
erreichbaren  Ziele  können  solche  Versuche  nnteroommen  werden,  nnd  ■ 
Bie  dürften  nur  zu  einer  Zeit  möglich  gewesen  sein,  wo  man  sich, 
wie  es  gewöhnlich  geht,  für  berechtigt  hält,  von  einer  neuen 
Methode  jedes  denkbare  Heilresnltat  zu  erwarten. 

Arzneikörper. 

Da  die  slimmtlicheo  Mittel  dieser  Classe  nicht  in  Darapfform] 
übergeftthrt  werden  können,  so  ist  ihre  topische  Anwendung  auf 
tiefer  liegenden  Theile  des  RespiratJonstractus,  auf  die  Schleimhaut  | 
der  Trachea,   der  Bronchien  und  'anf  die  Lnngenoberfläche  selb^  i 
und  twar  in  wilsserigen  Lösungen,  erst  durch  die  Erfindung  der  Zer- 
tUlnbnngsapparate  von  Sales-Gikons  möglich  geworden,  wenn  auch 
eine  Application  denselben  in  Pal  verform  durch  Einblasen  in  dea 
Rachen  nnd  Lar\Tix  oder  durch  Einathmnng  mittelst  des  Darwin- 
•eben  Btlrstenapparates  oder  durch  Einbringung  einer  Lösung  dersel- 
ben mittelst  Spritze,  Pinsel  oder  Schwamm  auf  die  zunächst  liegendi'H 
TheUe  »chon  früher  vielfach  versucht  worden  ist 


1«  Gerbsäure,  A  cid  um  tannionm. 
Als  Adstringens  in  D,2 — 3,0  • «  Ldisiiiigy 
Als  Siypticum   in  1,0—10,0  «i>  Löevog» 
Die  Gerbsäure,  das  Tannin,  wird  als  AdstriBgeas  and *b 
Haemostaticum  benutit 
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Nach  (Jen  bisberigen  Beobachtungen  wirkt  das  Tannin  vorzüg- 
lich auf  die  Oborfläche  der  Sehleimhaut  ein,  die  es  adstringirt  und 
deren  Secretion  es  besebräukt,  femer  auf  den  abgesajiderteu  Schleim, 
den  es  zur  Gerinnung  bringt,  und  auf  die  Ausscheidungen  überhaupt, 
die  es  moditieirt. 

Diese  Eigenschaften  machen  es  verwendbar  bei  subacuten 
und  besonders  bei  chronischen  Katarrhen  der  Respirations- 
schleimhaut mit  reichlicher  Absonderung,  und  zwar  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  von  den  Fauces  bis  in  die  feineren  Bronchien  hinab. 
Bei  chronischen  Katarrhen  mit  sehr  spärlicher  Absonderung  empfeh- 
len sich  indess  andere  Mittel  besser  als  dieses»  Meist  schon  nach 
wenigen  Sitzungen  ist  eine  Verminderung  der  Secretion  zu  beob- 
achten ^  der  Auswurf  seltener  und  weniger  reichlich,  dafEtr  etwas 
compacter,  ohne  dass  dadurch  die  Expectnration  erschwert  würde. 

Ist  dagegen  die  Dosis  zu  hoch  gegrifl^en,  so  kann  sich  Trocken- 
heit und  Kratzen  im  Hals,  ein  Gefühl  von  Druck  auf  der  Brust  ein- 
stellen und  dieExpectoration  nun  behindert  werden.  Es  ist  dies  um  so 
mehr  der  Fall,  als  durch  die  directe  Einwirkung  der  Adstringentien 
arf  das  Secret  alsbald  eine  Gerinnung  des  Schleimes  eintritt,  der 
dann  in  Flocken  an  den  Wandnngen  des  Respirationstractus  hängen 
[»leibt  und  um  so  schwieriger  von  dem  Kranken  ausgeworfen  wird, 
je  giTiDger  seine  Menge  ist. 

tum  diese  Nebenwirkung  mehr  zu  paralysiren,  babe  ich  bei 
K^hen  Kranken  die  Gerbsäure  nur  unter  einem  Zusatz  von  2—3  ^/o 
ioch^lz  einathmen  lassen  und  darnach  das  Gefühl  von  Hitze, 
Trockenheit  und  erschwerter  Expectoration  bei  denselben  wenig  be- 
oWbiet 
Bei  acuten  Katarrhen  ist  die  Gerbsäure,  wie  auch  alle  übri- 
ge AdgtriDgeutien,  zu  vermeiden,  indem  die  bestehenden  Reizzu- 
»Biide  durch  dieselbe  nur  erhöht  und  eine  mitunter  rasche  Steige- 
raof  der  subjectiven  und  objectiven  Symptome  hervorgebracht  wird ; 
^ifl  Coupiren  des  acuten  entzQndliclien  Processes,  das  man  ge- 
^%lich  im  Auge  hat,  wird  dadurch  niemals  erreicht 

Dann  hat  man  die  Gerbsäure  ferner  in  Anwendung  gebracht 
Weinfachen  katarrhalischen  Exulcerationen,  bei  chronischer  Longen- 
pbthiaig  in  Verbindung  mit  Carbolsäure,  sowohl  im  Anfaugsstadium 
^  aocb  im  Stadium  der  Schmelzung  des  käsigen  Infiltrates  und  der 
Cavemenbildung,  wie  endlich  bei  Bronchorrhot:  und  Bronchiectasie, 
Htt  lecretionsbescb rankend  auf  die  Schleimhaut  einzuwirken. 

Ausserdem  wurde  die  Gerbsäure  noch  empfohlen  von  Trousseau 
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ffig^ü  Oedema  glottidis  und  Gan^aena  paimonnm,  von  Stephak 
gegen  KeachhiiBten  und  von  Barthez,  Täousseau,  Le^tn  und  Fie- 
ber gegen  Croup  und  Diphtherie.  In  Beziehung  auf  die  beiden 
letzteren  Krankheiten  möchte  ich  nur  in  Erinnerung  bringen,  dass 
diphtherische  und  croupöse  Membranen  in  Gerbsäure -Lösung  sieh 
erhärten  und  damit  eine  fUr  die  Ablösung  und  Entfernung  derselbeo 
migtinstige  Einwirkung  stattfindet.  J 

Als  St}"pticum  ist  die  Gerbsäure  voraUglich  bei  leichten  Bk-  ^ 
tungen  aus  den  Luftwegen  zu  verwerthen  und  wurde  namentlich  toq 
De,  P0LAN8KY,  der  damit  eine  grosse  Zahl  Hämoptoiker  behan- 
delte, empfohlen.  Ebenso  hatte  FreBER  dieselbe  mit  Erfolg  hier 
angewendet,  und  Waldenburg  machte  darauf  aufmerksam,  das«  di« 
Gerbsäure  eine  rasche  Gerinnung  des  ergossenen  Blutes  bewirkt  und  ^ 
eine  sehr  concentrirte  Lösung  noch  angewendet  werden  kann,  da  sie 
eich  im  Verhältniss  von  1  ;  3  in  Wasser  löst 

Zu  beachten  ist  übrigens,  dass  man  Gerbsäurelösungen  von 
Zeit  2ü  Zeit  untersuchen  und  erneuern  muss,  wenn  dieselben  trüb 
geworden  und  ein  flockiger  Niederschlag,  wahrscheinlich  durch  AßS- 
scheiduDg  von  Gallussäure,  sich  darin  gebildet  hat.  Besser  hält  sich 
die  von  Demauquay  zuerst  angewendete  Lösung  der  Gerbsäure  in 
Glycerin  und  Wasser,  das  Gerbsäureglycerin,  das  er  in  einer 
Mischung  von  1  Theil  Gerbsäure,  50  Theilen  Glycerin  und  iOO  Theilen 
Wasser  bei  chronischer  Pharyngitis  empfiehlt 

In  UhDiieher  Art  wie  die  Gerbsäure,  nur  schwächer,  wirken  die 
meisten  aus  Pflanzen  gewonnenen  Präparate,  welche  dieselbe 
enthalten;  dahin  gehören  die  Ratanhia  (Trous^seau  und  BatailleI, 
die  Eicheniahe,  von  denen  man  Aufgüsse  und  Extracte,  oder  sonstige 
in  Wasser  lösliche  Präparate  zu  Einathmungen  verwenden  kann.  Va^ 
ztlge  vor  der  reinen  Gerbsänre  besitzen  sie  in  keiner  Weise. 


2.  Alaun,  Alumen  depur. 

Als  AdstringeDB  in  0,2— 2,0  ^u  Lösung. 

Als  Stji)ticum     in  1,0—5,0^/0  Lösung. 

Die  Wirkung  des  Alauns  als  Adstringens  und  Sti^pticum  ist 
im  allgemeinen  nicht  wesentlich  verschieden  von  der  der  Gerbsäure, 
BO  dass,  was  über  das  vorhergehende  Präparat  gesagt  wurde,  i» 
allgemeinen  auch  für  dieses  Geltung  bat,  und  es  dürfte  manchmal 
schwer  sein,  zu  entscheiden,  welches  von  beiden  Mitteln  im  concre- 
ten  Falle  vorzuziehen  wäre. 

Nach  Waldenbueg,  der  den  meisten  Gebrauch  von  diesem  Mittel 
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iSÄcht6|  wirkt  der  Alaun  wolil  ebenso  adstringirend  wie  da«  Tannin 
aaf  die  Oberfläche  der  Schleimhäute  uod  inodificirend  auf  die 
Secrete,  aber  weniger  energisch  als  dieses.  Dagegen  würde  er 
aosgerordentlieh  leicht  von  der  Schleimhaut  resorbirt  und  vermöge 
deshalb  auch  auf  das  tiefer  liegende  Parenchjm  der  Mueosa  und  des 
danmter  liegenden  Gewebes  energisch  einzuwirken,  sowie  die  Zu- 
iammeuziehuog  der  Blutgefässe  in  den  tieferen  Scbicbten  zu  beför- 
dern. So  glaubte  Waldenburo,  dass  das  Tanmn  momentan  ener- 
gischer auf  dieSchleimhautobertläcbe,  der  Alaun  aber  nachhaltiger 
und  mehr  in  die  Tiefe  wirke.  Er  zog  desshalb  den  Alaun  tiberall 
vor,  wo  es  sich  nicht  um  rein  katarrhalische,  sondern  um  pareu* 
cbymatQse  Processe  handelt,  so  namentlich  bei  denjenigen  Plia- 
ryngitiden  und  Laryngitiden ,  bei  welchen  das  ganze  Gewebe  der 
Mueosa  oder  selbst  der  Submucosa  geschwellt  ist,  ferner  in  den 
meisten  Fällen  von  Phthisis  pulmonum. 

Als  Stypticum  komme  ihm  ebenfalls  seine  mehr  in  die  Tiefe 
dringende  und  specieli  hier  die  Blutgefiisse  zusammenziehende  Ein- 
wirkung zu  Statten,  so  dass  der  hier  erzielte  Erfolg  ein  nachhal- 
tigerer wäre,  als  beim  Tannin.  Dagegen  ist  er  weniger  löslich  in 
Wasser  wie  dieses,  und  zwar  nur  bis  zum  Verhältnisg  von  1 :  18. 

Endlieb  ist  hei  der  praktischen  Verwerthung  der  beiden  Mittel 
der  jedem  derselben  eigenthUmliche  Geschmack,  sowie  dfe  bei  man* 
chen  Kranken  sehr  in  den  Vordergrund  tretende  Idiosynkrasie  gegen 
das  eine  oder  andere  Präparat  zu  berücksichtigen ,  so  dass  die  Ent- 
scbeidoBg  sich  auch  noch  darnach  richtet,  ob  der  Patient  sich  besser 
mit  dem  Geschmack  des  einen  oder  des  anderen  Mittels  zu  befreun- 
dea  vermag. 

FiEBEit  giebt  dem  Alaun   den  Vorzug,  sobald   es  sich  um  ent- 
zündliche und  Reizzustände   bandelt.     Seine  Wirkung  scheint  ihm 
dann  jener  der  Bleipräparate  ähnlich  zu  sein.   Bei  Dipbtberie  ist  er 
voo  Lewin  benutzt  worden.    Seine  hämostatiache  Wirkung  soll  eine 
aachbaltigere  sein  als  die  dos  Eiseneblorids,  und  namentlich  ist  es 
ToB*>LD,  der  in  dieser  Richtung  zahlreiche  günstige  Erfolge  sammelte* 
Aach  Dr.  Polaksky  hat  mit  dem  Alaun  Lungen  blutungen  zum  Still- 
iLMtfkd   gebracht,   ebenso  Schlesinc^er  in  Berlin.     Bei   vorhandenen 
pSrixztistäiidea  kann  man  dem  Alaun  wie  auch  der  Gerbsäure  zweck- 
^   nissig  ein  Narcoticum,  Opium  und  seine  Präparate,  zusetzen.    Auch 
sls  Antiputridum  wurde  der  Alaun  theils  allein,  oder  mit  Aqua  pi* 
ixsL  verbunden  bei  Ozaena,  Bronchorrhoe ,  Bronchiectasie,    putrider 
BroDcfaitis  zu  Einathmungen  benutzt  und  Erfolge  damit  erzielt. 
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3,  Eisenchloridy  Ferrum  sesqnichloratiim, 
oder  nach  der  gebräaehlichea  flüssigen  Form  der 

Liquor  ferri  sesqnichlorati  der  dentseben  Pharmakopoe. 
Als  Adstringens  in  0,2—2,0%  Lösung. 
Als  Stypticum      in  1,0^5,0^0  Lösnng. 

Bas  Eisenehlorid  ist  als  Adstringens  in  Folge  tinangenehmer 
Nebenwirkungen  wenig  gebränchlich,  und  da  seine  Indicationen  mit 
jenen  des  Alauns  nnd  der  Gerbsäure  zosammenfallen,  wird  es  fast  in 
allen  gewöhnlichen  Fällen  durch  diese  Mittel  ersetzt. 

Bei  längerem  Gebrauche  wirkt  der  Liq,  ferr.  sesqnichU  sanäehst 
schädlich  auf  die  Zähne  ein.  Die  Schleimhaut  der  Zunge  und  der 
Mundhöhle  wird  durch  die  stark  adstriogirende  Wirkung  wund  und 
wie  angeätzt.  Die  Geschmacksempfindung  verliert  sich  nach  jeder 
Einathmung  auf  längere  Zeit  hin^  während  der  Appetit  des  Kranken 
durch  die  unwillkürlich  verschluckte  FItissigkeitsraenge  mehr  oder  J 
weniger  beeinträchtigt  werden  kann.  Es  sind  daher  nur  schwache  ■ 
Eisenchloridlösungeu  in  jenen  Fällen  zu  wählen^  in  welchen  man  das 
Mittel  längere  Zeit  hindurch  in  Rücksicht  auf  seine  adstriugiremle 
Wirkung  anwenden  will,  und  die  Indication  dafür  wäre  einmal  in  pro- 
phylactischer  Beziehung  nach  Hämoptoe,  um  durch  längere  Ein- 
wirkung der  Eisenchloridl^sttüg  einer  baldigen  Wiederkehr  der  Blu- 
tung entgegenzuwirken^  wobei  man  eine  raschere  Zunahme  der  Kräfte 
des  PatienteUy  wahrscheiolich  durch  Resorption  des  Eisens  beobach- 
tet haben  will,  als  es  die  übrigen  Verhältnisse  erwarten  Hessen.  Fer- 
ner bei  coUiquativen  Zuetäuden  von  Phthisis,  in  welchen  nicht  nur 
das  in  die  Brunchien  und  Lungen  iohalirtc  Eisenehlorid  die  Secretioa 
herabsetzt,  sondern  auch  das  dabei  unwillkürlich  verschluckte  den 
etwa  bestehenden  Diarrhöen^  wie  Gerhäedt  und  Waldenbubö 
fanden,  energischer  entgegenwirkt 

Ebenso  empfiehlt  sieh  das  Eisenchlorid  als  Adstringens  bei  chro- 
nischer Bronchitis  und  Bronchiectasie  anämischer  Personen  und  als 
Antiputridum  entweder  für  sich  allein  oder  mit  Aqua  picea  bei 
copiösem,  stinkendem  Auswurf  aus  erweiterten  Bronchien  oderC«* 
vemen  und  bei  Luogengaugrän.  Ausserdem  hat  Lewin  das  Präparat 
bei  chronischem  Rachen-  und  Kehlkopf katarrh^  bei  Croup  und  Diph^ 
therie  angewendet,  ebenso  bei  hysterischer  Aphonie. 

Contraindicirt  ist  nach  Lewin  das  Mittel  bei  der  sarten, 
reizbaren  Constitution  jener  blassen  phthisischen  Frauen  mit  iosMilt 
vulnerabler  Schleimhaut,  bei  denen  es  schon  durch  seine  adftrtfl* 
girende  Wirkung  zu  Blutungen  Veranlassung  geben  kann. 
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Dagegen  verdient  das  Eisenclilorid  als  S typt i cum  unter  sämrat- 
Uehen  übrigen  Präparaten  den  Vorzug.  Es  wirkt  am  schnellsten 
imd  sichersten.  Wo  eine  Blutung  eine  bedenkliche  Dimt^nsiou  ange* 
Dommen  hat  und  rascher  Erfolg  noth wendig  erscheint^  sind  die  con- 
centrirten  Lösungen  sofort  in  Anwendung  zu  bringen.  Indem  das 
Ebeoehlorid  mit  dem  Älbumen  des  Blutes  eine  unblsliehe  Verbiu- 
Amog  eingeht,  bildet  es  eine  Art  Thrombus  in  den  kleinert.^n  zerriß- 
senen  Gefössen  oder  bringt  in  einer  n«>hle,  wo  schon  eiue  grr»ssere 
Quantität  Blutes  angesammelt  ist,  dieses  zum  Gerinnen  und  setzt  viel- 
leicht so  dem  weiteren  Anstrilt  des  Blutes  ein  mechanisches  Ilinder- 
ntss  entgegen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass  man  bei  diesen 
Versuchen  nicht  die  Zeit  mit  Einatbmuugen  zu  stark  verdünnter 
Ldetingen  verliert,  welche  im  gegebenen  Falle  zu  schwach  sind, 
eine  hÄmostatische  Wirkung  auszuüben,  aber  dennoch  einen  bedeu- 
tenden Reiz  auf  die  Respirationssehleirabaut  hervorbringen,  der  durch 
mehr  oder  weniger  heftige  Hustenerregung  die  Blutung  unterhalten 
und  steigern  kann.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  in 
riehen  Blutungen  von  bedenklichen  Dimensionen  durch  Eiuathmun- 

TOD  Eisenchlorid  in  kurzer  Zeit  zum  Stillstand  gebracht  wurden^ 
sie  anderen  Mitteln,  Einspritzungen  von  Ergotin  und  von 
^iiure,  Widerstand  leisteten. 

Eä  darf  dabei  nicht  nnerwähut  bleiben,  dass  man  auch  im  Gegen- 
manehen  Fällen  auf  iuhalatorischem  Wege  nicht  zum  Ziele 
t,  wenn  die  nöthigen  Bedingungen  zum  Verschlusse  der  bluten- 
den Gelksse  nicht  gegeben  sind  (s,  oben)  und  die  Einathmangen  tlber- 
tiaupt  nicht  ertragen  werden. 

Durch  den  Znsatz  von  Aqua  amygd,  amarar,  concentr*  kann  man 
den  unangenehmen  und  reizenden  Chlorgeruch ,  der  um  so  schärfer 
hervortritt,  je  conceutrirter  die  Lösung  ist,  aber  auch  bei  verdönn- 

U^QOgen  unliebsam  einwirkt,  am  besten  verdecken. 


4,  Salpetersaares  Silberoxyd,  Argentum  nitricum. 
Zu  0,02—1,0  0,0  Lösungen. 

Je  nachdem  man  dieses  Medicament  auf  die  Schleimhaut  des 
Bftehens  und  Kehlkopfes,  oder  auf  die  Trachea  und  vorzugsweise 
ilaf  die  Bronchialschleimhaut  bringen  will^  wird  man  einerseits  con- 
leeotrirtere  Losungen  anwenden  können,  audererseits  sich  nur  auf 
[irtf  verdünnte  beschränken  müssen,  immer  aber  von  einem  solchen 
[toikegrade,  dass  das  Mittel  nur  als  Adstringens,  nicht  als  Caußti- 
[cisi  mt  Wirkung  kommt. 
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Die  ABwendtmg  des  Argent.  uitr.  bietet  einigermaasden  inso- 
fern Schwierigkeiten,  als  sich  das  Salz  sehr  leicht  zersetzt  and  bei 
Berührangen  mit  der  äusseren  Hautdecke  unter  der  Einwirkung  des 
Lichtes  dieselbe  grau  färbt.  In  Rücksicht  darauf  wird  man  daher 
die  Lösungen  so  rein  wie  möglich  halten  müssen,  vor  der  Einwir- 
kung des  Lichtes  schützen  und  solche  Apparate  zur  Zerstäubung  be- 
nutzen, in  welchen  das  Salz  nur  mit  Glas  in  Berührung  kommt. 
Gegen  die  Färbung  der  Haut  kann  man  sich  entweder  durch  eine 
Maske  von  Leinwand  oder  Pappe  schützen,  wie  Richter  und  Nie- 
MEYEB  empfohlen^  oder  man  kann  das  Gesicht  oder  nur  die  Umge- 
bung des  Mundes  mit  einer  Salbe  aus  beliebigem  Fett  und  KochsaU 
bereitet,  vor  dem  Einathmen  bestreichen  lassen  (Waldenburg).  Sieole 
giebt  dem  Inhalirenden  eine  Vorrichtung  aus  Pappe  in  Form  einer' 
Trompete  oder  eines  umgekehrten  Lampeuschirms,  bei  welcher  der 
Mund  in  die  kleinere  Oeflhung  eingesetzt  wird.  Zur  Beseitigung  alleo* 
fallsiger  Flecke  ist  eine  Jodkaliiimlösung  namentlich  etwa  vorhandener 
VerletzuDgen  halber  der  Cjankaliumlosung  vorzuziehen. 

Das  Salpeter  saure  Silberoxyd,  durch  den  Zerstäubungs- 
apparat eingeathmet,  wird  zum  Theil  schon  durch  das  im  Speichel 
enthaltenen  Chlornatrium  in  Chlorsilber  umgesetzt  und  bildet  mit 
den  organischen  Verbindungen  SUberalbuminate.  Indem  das  Salz 
kbnliche  Verbindungen  mit'  dem  Secrete  der  Drisen  im  Pharynx  ein- 
geht,  wirkt  es  nach  Lewin  reinigend  auf  die  von  demselben  bedeckte 
Schleimhaut  und  erleichtert  so  mechanisch  die  Function  dieser  Drö- 
»en.  Es  wird  die  letztere  vorzüglich  dadurch  beeinträchtigt,  dass 
die  engen  Ausführungsgänge  durch  klebrigen  und  consistenten  Schleim 
verstopft  sind.  Die  weitere  Wirkung  des  überschtissigen  Theiles  des 
Salzes  scheint  eine  antiphlogistische  zu  sein,  indem  es  die  con- 
tractilen  Muskelfasern  sowohl  der  Gewebe  als  der  Gefässe  zusam- 
menzieht und  so  deren  Auflockerung  und  BlultibertMlung  bekümpft. 
Bei  Geschwüren  des  Pharynx  und  Larynx  bewirkt  der  Höllen- 
stein sofort  eine  Coagulation  in  dem  eiterigen  Belage  und  Exsudat 
und  verbindet  sich  mit  der  Wundfläche  unter  Bildung  eines  dflnnen 
Ueberzuges,  der  den  Zutritt  der  Luft  zu  der  Geschwürsfläche  abhält 
und  dieselbe  selbst  vor  geringeren  mechanischen  Reizen  schützt^ 
daher  das  Silbersalz  auch,  wie  ich  mich  in  zahlreichen  Fällen  Über- 
zeugt j  besser  als  irgend  ein  Mittel  schmerzstillend  wirkt  und,  wo 
eine  Heilung  noch  möglich  ist,  diese  begünstigt  ^ 

Lewin  empfiehlt  das  salpetersaure  Silberoxyd  bei  Pharyngüis 
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(0,1— I,0**/o);  wo  es  sich  dagegen  um  Einwirkung  auf  Exulcerationea 
handelt,  verwendet  er  höhere  Gaben  (0,5— 1,5"^  o)  uud  bei  Diphtherie 
0,1—5,0^0.  Hinsichtlieh  der  Pharpigitis  ^ehliesst  sich  ihm  Wede- 
MANN  ED,  der  in  der  Gekhardt 'sehen  Klinik  vom  Salpetersäuren  Sil- 
beroxyd (0,3— Oj^'^/o)  überraschend  schnelle  Erfolge  beobachtet  hat  ond 
des  Präparates  auch  hiosicbtlich  seiner  Verwerthung  bei  Lungen- 
tobercnlose  erwähnt.  Sieole  empfiehlt  eine  Lösung  von  0,2 — 2,0 "'/o 
bei  entzündlichen  und  vor  Allem  Exulcerationsprocesseu  im  Rachen 
und  Kehlkopf,  und  Niemeyer  Hess  0,2— 0,8*»/«  Lösungen  bei  chro- 
niscbem  Kehlkopf-  und  Rachenkatarrh  inhaliren.  Niedrigere  Dosen 
giebl  Waldenburq  an. 

Endlich  wäre  noch  zu  berücksichtigen,  dass  man  bei  längerer 
Behandlung  und  Anwendung  concentrirterer  Lösungen  die  Menge  des 
beim  Einathmen  resorbirten  Silbersalzes  nicht  so  genau  zu  berechnen 
vermag,  wie  bei  seiner  Aufnahme  vom  Magen  und  Darm  aus,  nnd  dass 
man,  wenn  auch  bis  jetzt  keine  Fälle  constatirt  wurden,  Ctefahr 
lattfen  kann,  dem  Patienten  eine  Argyria  zuzuziehen. 


5.  Neutrales  essigsaures  Bleioxyd,  Plumbum  aceticum. 

Zu  0,5— 3,0<^/ü  Lösungen. 

Das  neutrale  essigsaure  Bleioxyd,  wenn  es  eingeatbmet 
wird,  verursacht  zunächst  auf  der  Zunge  einen  anfangs  sösslichen,  dann 
widerlichen,  herben,  metallischen  Geschmack  und  ein  zusammen- 
ziehendes Gefühl,  das  sich  auch  auf  die  tieferen  Partieen  des  Schlun- 
des und  Kehlkopfes  erstreckt 

Schon  bei   massiger  Verdünnung  entsteht  auf  der  Schleimhaut 

ein  Niederschlag  von  Bleialbuminaten,  Abnahme  sämmtlieher  Secre- 

tionen  und  Gerinnung  der  Eiweissbcstandtheile  der  zunächst  liegenden 

Zellen  mit  Schrumpfung  derselben.     Die  oberflächlich  verlaufenden 

Gefitee  der  Schleimhaut  selbst  werden  stark  verengert  nnd  auf  Ge- 

lebwttren  entsteht  durch  Bildung  von  Bleialbuminaten  eine  schützende 

Decke,  ähnlich  wie  durch   die  Verbindung  des  Silbers  mit  den  Ei« 

wdaskdrpem  nach  Einatbmnng  von  Argentum  nitricum«     Wird  das 

Mittel  in  grösseren  Mengen  während  der  Einathmungen  verschluckt, 

W  mfl  es  eine  Abnahme  der  Darmsecretion  uud  Darmbewegung,  Ver- 

taflbxng  hervor.     Endlich   wirkt  das  neutrale  essigsaure   Bleioxyd 

durch  seine  Verbindung  mit  den  Eiweisskörpern  desodorisirend  und 

dniiificirend  bei  anomalen  Zersetzungen  ein. 

iDdication  fllr  seine  inhalatorische  Anwendung  findet  das  Blei- 
*4ltbei  allen  entzündlichen,  mit  Secretionserhöhung  einher- 
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gehenden  ErkraDkungen  der  Respirationsschleimhäute.  Schwache  Lo- 
sungen dürften  sieh  auch  bei  mehr  acuten  Katarrhen  des  Kehlkopfes 
und  der  Bronchien  eignen,  wo  sie  weoiger  Reizzustünde  als  die  übrigen 
adßtringirenden  Mittel  hervorrufen^  und  die  Hitze  uud  den  Schmerz 
besser  als  diese  zu  lindern  vermögen*  Auch  Fieber  hat  in  diesem 
Sinne  daß  Bleipräparat  empfohlen.  Weiterhin  gelingt  es  häuüg  bei 
Broncbobleunorrhoe,  dem  sogeuanuten  Catarrhos  pituitoBUS,  wenn  er 
mit  oder  ohne  Bronchiectasie  auftritt,  durch  fortgesetzten  Gebrauch 
des  Bleisalzes  die  übermässige  Secretiou  zu  beschräokeu,  und  hier- 
auf sind  wohl  die  Fälle  von  Schwindsucht,  welche  durch  Blei  ge- 
heilt worden  sindj  die  Phtbisis  pituitosa  der  älteren  Autoreu,  zu  he* 
ziehen  (Rossbäcb).  Gleichzeitige  Neigung  zu  Blutungen  von  der 
Bronchialschleimbaut  aus  kann  die  Anwendung  des  Bleies  aus  dop- 
pelten ludicationen  nothwendig  machen,  indem  es  neben  der  För- 
derung der  Coagulation  und  Thrombusbildung  die  Getässe  der  Broo- 
chialschleimhaut  nnd  namentlich  die  blossliegenden  Lumina  verengt 
imd  dadurch  bämostatiseh  wirkt,  Wäldenburg  hat  das  Präparat 
bei  Phthisis  vorzüglich  im  Erweichungsstadium  der  käsigen 
Heerde  und  bei  vorhandener  Neigung  zu  Diarrhöen  mit  befriedigeu- 
dem  Erfolge  angewendet.  Auch  bei  Lungengangrän  wurde  das 
Mittel  empfohlen.  Nachstehend  den  übrigen  Adstringentien  in  seiner 
Wirkung  hat  Fieber  das  Mittel  bei  chronischen  Katarrhen  der  Ke* 
spirationsschleimhäute  gefunden,  und  eontraindicirt  dürfte  es  im 
Allgemeinen  bei  Personen  sein^  deren  Ernährung  gelitten  hat,  and 
wo  Störungen  in  den  Verdau ungsorganeu  und  andauernde  Übstipation 
vorhanden  ist.  Bei  unrein  gehaltenen  Zähneu  bildet  sich  au  den 
Rändern  derselben  ein  schwarzer  Niederschlag  von  SchwefelblcL 

Wie  das  essigsaure  Blei  wirken  auch  die  nicht  ofticinellen  Prä- 
parate, das  Plumbum  nitricum  und  Plumbum  oxalicum,  dereo 
Lösungen  übrigens  durch  die  Kohlensäure  der  atmosphärischen  Luft 
nicht  so  leicht  unter  Bildung  von  kohlensaurem  Bietoxyd  zersetzt 
werden* 

6.  Schwefelsaures  Zinkoxyd,  Ziukvitriol,  Zincum 

sulfuricum. 

Zu  0^5-5,0  0/0  Lösungen. 

Das  schwefelsaure  Zinkoxyd  wirkt  einerseits  durch  seine  Ver- 
bindung mit  den  Albuminateu  der  Secrete  und  Gewebe  adstringirend 
und  austrocknend,  andrerseits  übt  es  einen  direeteu  Einfluss  auf  die 
Gefäsfie  aus,  die  es  eontrahirt,  und  steigert  dadurch  seine  secre^ 
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tioasbeschränkende  Wirkung.  In  grösseren  Mengeti  in  den  Magen 
aii%etiommen^  wirkt  es  erbrechenerregend. 

Seine  Anwendung  ist  daher  indicirt  bei  allen  Erkrankungen 
der  Respirationsschleimhaut ^  welche  mit  erhöhter  Secretiou  einher* 
gehen,  wobei  wieder  darauf  Riicksieht  genommen  werden  mtiss,  dass 
bei  seiner  Anwendung  alle  heftigen  acuten,  entzündlichen  Erschein- 
UDgen  vorher  sich  zurückgebildet  haben.  Wo  Reizzustände  vorhanden 
siDdf  wird  es  vortheilbaft  mit  Tinctura  Opii  simplex  oder  Extractum 
Opü  aquosum  verbundeo. 

Auch  bei  geringen  Läöionen  der  Gefässe  und  Blutungen,  blut- 
tingirtem  Auswurf  der  Phthisiker  kann  es  in  Folge  der  oben  erwähn- 
ten Einwirkung  auf  die  Gefässe  zugleich  als  blutstillendes  Mittel 
benatzt  werden.  Seine  desinficirendeu  und  antisep tischen  Eigenschaf- 
len  sind  indessen  zu  gering,  um  als  maassgebeud  ftlr  seine  Anwen- 
dung EU  erscheinen. 

Das  schwefelsaure  Zink  wurde  von  Fieber,  dann  von  Lewin, 
TüRK,  Siegle  zu  Eioathmuogen  bei  Katarrhen  des  Rachens,  Kehl- 
kopfes, der  Trachea  und  Bronchien  empfohlen.  Gegen  Bronchorrhöe 
EmpbysematOser  leistete  Fieber  eine  t>,5  proeentige  Lösung  sehr  gute 
Dienste,  ebenso  gegen  den  massenhaften  Auswurf  eines  Tuberculosen, 
wo  das  Zinksulfat  zugleich  häwostatiseh  wirkte,  insofern  die  Sputa 
unter  seiner  Einwirkung  ihren  früheren  starken  Blutgehalt  verloren. 
In  Verbindung  mit  Tinct,  Op.  simpL  gtt.  VL  auf  30,0  einer  ca.  ein- 
procentigen  Lösung  benutzte  er  es  mit  Vortheil  gegen  Katarrh  des 
Laryax  und  der  Trachea  bei  gleichzeitiger  Aphonie.  Auch  Leib- 
USQER  behandelte  Bronchial katarr he  schon  mit  0,2  procentigen  Lö- 
mit  günstigem  Erfolge. 


7.   Schwefelsaures  Kupferosyd,  Kupfervitriol,  Cuprum 

sulfnricum. 
Zu  0,2— 1,0  «/a  Lösungen. 

Der  Kupfervitriol  wirkt  vorzüglich  als  Brechmittel,  dadurch 
ist  seine  Anwendung  zu  Inhalationen  von  vornherein  ziemlich  be* 
schränkt  Ausserdem  äussert  er  auf  den  Schleimhäuten  keine  an- 
dere ftlr  uns  brauchbare  Wirkung,  als  das  schwefelsaure  Zinkoxjd, 
und  kann  deshalb  auch  durch  dieses  vollkommen  ersetzt  werden* 
Der  Procentgehalt  der  in  Anwendung  zu  ziehenden  Lösungen  dürfte 
indessen  etwas  niedriger  zu  setzen  sein,  als  der  des  oben  erwähnten 
Salzes. 

Lösungen  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd  wurden  zuerst  von 
VoGLEfi  gegen  Phthisis  und  Larj^ngitis  in  Anwendung  gebracht,  dann 
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von  DA  Costa  bei  uleeröser  Laryngitis  verwerthet,  wäLrend  Trolts- 
SEAU  EinathmuDgen  von  Kupfervitriol  gegen  LoDgengangrän  wirksam 
gefunden  hat 

8.  Das  schwefelsaure  Eisenoxydul,  Eisenvitriol, 

Ferrum  sulfuricnm 
schliesfit  sich  in  Wirkung  uod  Dosirong  dem  Eisenchlorid  ah  strp^" 
tisches  und  adsiringirendes  Mittel  bei  anämischen  Personen  vollkom- 
naen  an.  Da  Costa  hat  es  als  Stypticum  versucht.  Im  Allgemeinen 
entbehrlich. 

9.  Tiuctura  ferri  pomata. 
Zu  2 — 5  ^io  Lösungen. 
Die  äpfelsaure  Eisentinctur  wurde  zuerst  von  Lewik  benotit, 
um  durch  ihre  Inhalation  die  Wirkung  der  Eisenpräparate  bei  hoch- 
gradig vulnerabler  Schleimbaut  anämischer  Personen  zu  erhalten. 
Da  das  Präparat  im  Mittel  nnr  etwa  0^7  o^o  Eisen  enthält,  kann  die 
Dosis  auch  höher  genommen  werden  als  bei  den  vorhergehenden 
Eisenpräparaten 

5.  L  Die  ade  Mittel. 

Wirkungsweise.  Die  Lösuug  der  iu  den  Luftwegen  rick 
aimanimelnden  Ansseheidungsprodnctc  kann  je  nach  den  cbemischeo 
Eigenschaften  der  in  den  inhalirten  Flließigkeiten  enthaltenen  Mittel 
auf  verschiedene  Weise  vor  sich  gehen: 

1.  indem  das  Secret,  das  anf  den  Schleimhäuten  in  kleinerer 
oder  grösserer  Menge  sich  ansammelt,  einfach  verdünnt  wird,  da- 
durch seine  zäbe,  klebrige  Besebaiärenbeit,  durch  die  es  vorzUglich 
in  compacten  Massen  nnd  oft  ziemlich  fest  an  den  Wänden,  Nischen 
und  Vorsprtingeü  der  Luftwege  haftet  und  dem  Luftstrom  beim  Hasten 
nnd  Käuspern  Widerstand  leistet,  verliert  und  in  mehr  verflüssig- 
tem Zustande  leichter  sich  ablöst  und  herausbefördert  wer- 
den kann. 

liier  ist  das  Wasser  der  vor/Uglich  wirksame  Beatandtheil  und 
die  in  ihm  aufgelösten  Mittel  sind  von  nntergeordneter  Bedeutung. 
In  einzelnen  Fällen  kiJnnen  gewisse  Indicationen  vorliegen,  welche 
schwache  Lösungen  bestimmter  Stoflfe  dem  reinen  Wasser  vorzieheo 
Uunen,  wie  bei  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  und  übelriechender  Be* 
Bchaffcnheit  der  Secrete,  die  dann  schleimige  und  desiuficirende  Mittel 
noth wendig  machen,  oder,  was  seltener  eintreten  wird,  der  Kranke 
lieht  ein  leichtes  Infus  von  aromatischen  Kräuter  dem  Geschmacke 
des  reinen  Wassers  von 
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2.  Durcli  Anregung  der  secretorischeu  Thätigkeit  der 
chleimdrtlseDf  om  durch  eine  reichliciie  AbsoDderung  dünnen, 
tlssigen  Secretes  die  zälien,  coneistenten  Massen  von  der  Oberfläche 
BT  Schleimhaut  abzulösen  und  durch  Beimischung  zu  denselben  zu 
^rdünnen.  Es  ist  vorzüglich  eine  Reihe  von  Salzen,  welcbe  diese 
rirkunpen  auf  die  Schleimhäute  ausüben  und  id  dieser  Richtung 
lit  den  Mitteln  der  vorhergehenden  Gruppe  in  Beziehung  stehen. 
►ie  vennehrte  Ausscheidung  flüssigen  Secretes  geschieht  wieder  auf 
em  Wege  der  Hyperiünie  und  Anregung  der  secretorischeu  Nerven, 
eiche  die  Salzlösungen  auf  der  Schleimhaut  hervorrufen,  und  ist 
Is  Reizwirkung  zu  betrachten.  Vermöge  ihrer  chemischen  Zusam* 
ensetznng  werden  diese  Einathmungen  ausserdem  auch  durch  das 
Nasser  und  das  Alkali,  das  sie  enthalten,  auf  die  Bestaodtlieile  der 
&crete  lösend  und  verdünnend  einwirken,  und  so  auf  mehrfache 

Kdie  Entfernung  derselben  aus  den  Luftwegen  befördern. 
.  Dadurch,  dass  die  im  Wasser  enthaltenen  Mittel  die  consi- 
Q  oder  geformten  Bestandtbeile  der  Ahsonderungsproducte  ent- 
eder  vollkommen  chemisch  auflöseOj  oder  in  eine  dünne,  schleimige, 
elaliot^  Hasse  verwandeln,  welche  ihre  Expectoration  zuläBSt. 

a)  Das  Mucin  der  ziihen  schleimigen  Secrete  wird  von  ver- 
Etnoten  alkalischen  Flüssigkeiten  leicht  aufgelöst,  und  wo  dasselbe 
DTüIi  Wasser  Verdunstung  in  leimähnliche  nnd  fast  borkige  Massen 
ngewandelt  ist,  quillt  es  bei  längerer  Einwirkung  wieder  auf,  wird, 
emn  es  bereits  eine  mehr  geballte  Form  angenommen ,  an  seinen 
isseren  Schichten  verflössigt  und  zur  Ablösung  gebracht»  Rascher 
»Uziebt  sich  dies,  wenn  die  Schleimdrüsen  selbst,  und  besonders 
ie  von  der  zähen,  klebrigen  Masse  bedeckten,  zur  stärkeren  Secre- 
on  angeregt  werden  nnd  dieselbe  von  der  Oberfläche  der  Sehleim- 
Eiiit  abheben. 

b)  Das  formlose  und  in  Formelementen  auftretende 
liweisa  wird  in  gleicher  Weise,  wenn  nur  eintgermaassen  gentl- 
ende  Flüssigkeit  mit  demselben  in  Berührung  kommt^  verdünnt  und 
it%elÖst,  und  zwar  geschieht  dies  schon  bei  Eiterkörperchen  und 
Bügen  BilduQgszellen  durch  blosses  Wasser,  in  welchem  dieselben 
inbiaellen  und  zuletzt  zerstört  werden.  Noch  rascher  geht  dieser 
Process  von  Statten,  wenn  die  Flüssigkeit,  welche  eingeathmet  wird, 
(twis  Alkali  enthält,  in  welcliem  dann  das  Eiweiss  der  meisten  bin- 
ftlägeu  zelligen  Elemente  mit  Leichtigkeit  aufgelöst  wird.  Wo  da- 
W  durch  Eiteningsprocesse  in  den  Luftwegen  oder  in  den  Lungen 
siae  gr^^asere  Menge  von  Eiterkörperchen  abgesondert  und  consistente, 

Be«en  und  an  zerfallenen  Elementen  reiche  oder  schleimig-eiterige 
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Sputa  gebildet  werden,  welche  die  Canäle  mehr  oder  weniger  ver 
legen,  wird  eine  theilweise  Anflösong  der  compacten  Massen  and 
Verdünnung  durch  das  zugleich  eijigeathmete  Wasser  eine  raschere 
Weiterbeförderung  derselben  yermitteln  und  die  Luftwege  frei  machen 
kennen* 

c)  Fibrinöse  Exsudate.  Die  zähen,  elastischen^  weisslichen 
oder  weisslichgelben^  meist  röhrenfärmigeu  Gerinnungen  einer  dem 
Blntfaserstoflf  nahestehenden  Substanz,  welche  als  Entztindungspro-  - 
doct  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhäwte,  namentlich  der  tiefereo  I 
Theile  des  Respirationstractus  ausgeschieden  wird,  lösen  sich  in 
bestimmten  Alkalien  und  einigen  organischen  Sauren  entweder  ohne 
grosse  Schwierigkeit,  oder  quellen  in  denselben  nach  kurzer  Zeit 
zu  einer  flottireuden,  gelatinösen,  durchscheinenden  Masse  auf.  DazD 
ist  aber  unbedingt  erforderlich,  dass  die  fibrinösen  Häute  mit  genü- 
gender Flüssigkeit  in  Berührung  kommen,  diese  längere  Zeit  anf 
dieselben  einwirken  kann  und  ihre  chemische  Beschaflfenheit  unver- 
ändert erhält,  oder,  wenn  sich  während  dieser  Zeit  nene  chemische 
Verbindungen  des  eingeathmeten  Mittels  bilden ^  welche  diese  Eigen- 
schaft nicht  mehr  besitzen,  immer  noch  eine  genügende  Menge  tob 
der  ursprünglichen  Flässigkeit  vorhanden  ist. 

Es  wird  sich  das  Löslicbkei  tsver hältniss  dieser  Massen  anders 
gestalten,  wenn  man  sie  im  Reagenzglas  mit  einer  genügenden 
Menge  der  betreffenden  Flüssigkeit  zusammenbringt,  als  es  der  Fall 
ist,  wenn  dieselben  noch  auf  der  Sehleimhaiit  haften  und  nur  von 
der  inspirirten  Flüssigkeit  überrieselt  werden,  die  in  fein  zertheü- 
tem  Zustande  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung  kommt 
und  dadurch  verändert  werden  kann*  Es  liegen  daher  die  V^erhält- 
nisee  beim  chemischen  Versuche  weitaus  anders  als  beim  thera- 
peutischen, und  die  Resultate  des  einen  dürfen  nicht  in  gleicher 
Weise  beim  andern  vorausgesetzt  werden.  Die  Schwierigkeit,  den 
beabsichtigten  Erfolg  so  zu  erhalten,  wie  er  nach  den  chemischen 
Eigenschaften  der  Entztindungsproducte  sieh  ergeben  sollte,  wird  um 
80  grösser,  je  weniger  es  gelingt,  die  nötliige  Menge  von  der  nover* 
änderten  Lösungsflüssigkeit  und  auf  hinreichend  lange  Zeit  auf  die 
fibrinösen  Exsudate  einwirken  zn  lassen. 

Der  Erfolg  ist  somit  ausser  von  der  richtigen  Handhabung  der 
Apparate  und  der  Wahl  der  chemischen  Agentien  noch  von  Bedin- 
gungen abhängig,  die  nach  dem  Stand  der  Krankheit  nicht  immer 
genügend,  oder  gar  nicht  erfüllt  werden  können. 

Indicationen.  K  Bei  Trockenheit  der  Scbleimhant, 
namentlich  des  oberen  Theiles  des  Respirationsweges,  der  Mond- 
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und  Rachenhöhle  und  des  Kehlkopfes,  seltener  der  Nasen-  und  Na- 
seo-Kachenhöhle,  bei  Pharjügitis  sicca,  wirken  lolialaüonen  van 
Wasser  oder  schwaclieo  Lösungen  von  Kochsalz  oder  Salmiak  au- 
feachteDd,  erfrischeiidj  reizmildernd  anf  die  trockenen,  wie  mit  einem 
Tnche  abgeriebenen  oder  mit  zähen,  leimartigen  Borken  bedeckten 
Scileimhäute.  Die  Mittel  wirken  hier  nicht  als  ein  die  Krankheit 
onmittelbar  heilendes  Medieament,  äoudern  sind  ak  Palliativa  auf- 
zn&kBsenf  welche  einee  Tlieil  der  lästigen  SymptoniCj  die  diese  Krank- 
heit so  unerträglich  maeben,  zeitweise  zu  beseitigen  ira  Stande  sind. 
Sie  werden  deshalb  bei  den  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  vor- 
wiegend in  Anwendung  kommen  mtissen,  und  auch  da,  wo  ein  an- 
deres eingreifendes  Verfahren  gewählt  wird,  wie  Bepinselungen  der 
Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  mit  Lösungen  von  salpetersanrem 
Silberoxvd  oder  Jodpräparatee  beizuziehen  sein.  Die  Heilung  schreitet 
enttscbieden  rascher  vor,  die  gecretorische  Thätigkeit  der  Drtisen 
wird  mehr  und  mehr  angeregt,  das  die  Drüsenaußfährung&gänge  ver- 
stopfende, eingetrocknete  Secret  wird  aufgelost  und  die  Gänge  fi-ei- 
^macbt,  ebenso  das  mattglauzende,  vertrocknete  Epithel  angefeuchtet 
und  mit  FlÜBBigkeit  imbibirt,  und  das  wird  mehr  der  Fall  sein  bei 
15 — 20  Minuten  währenden  und  <5fter8  wiederholten  Einathniungen, 
^k  bei  den  kurzdauernden  Gurgelungen  mit  den  gleichen  Lösungen. 
fkbri^ns  fehlt  es  in  der  Literatur  auch  nicht  an  Fällen,  in  wel* 
eben  durch  Anwendung  dieser  Mittel  allein  die  hier  bezüglichen 
Krankheiten  zur  vollständigen  Heilung  kamen. 

2.  Bei  snbacuter,  chronischer  Laryngotracheitis  oder 
Bronchitis,  welche  mit  Trockenheit  und  Reizhusten  einher- 
gehen. Die  Secretion  ist  hierbei  entweder  vermindert  oder  die 
Expectoration  in  Folge  von  spärlichen^  zähen  Schleimmassen  er- 
sehwert Das  dadurch  hervorgerufene  beständige  Husten  und  Räu- 
spern ist  als  ein  mechaeischer  Insult  aufzufassen,  welcher  die  Schleim- 
baut  immer  wieder  aufs  neue  irritirt  und  die  Krankheit  unterhält, 
Durch  Abschwächung  oder  Beseitigung  dieser  Reizzustände  unter 
gleiebzeitiger  Einwirkung  der  mit  den  Einatbmungen  verbundenen 
waimen  Dämpfe  auf  die  Schleimhäute  nimmt  der  Katarrh  meist 
einen  raachen  Verlauf  und  kommt  in  Fällen  zur  Heilungj  wo  jedem 
aaderweitigen  Verfahren  längere  Zeit  hindurch  entschieden  Wider- 
sland  geleistet  wurde. 

Wo  Hypersecretion  der  Schleimdrüsen  vorhanden,  ohne  ge- 
fade einen  eigentlich  blennorrhoischen  Charakter  zu  zeigen,  kann 
in  Folge  des  massenhaft  angesammelten  Secretes,  zumal  es  meist 
oansistenter ,  reicher  an  Formelementeti  und  schwerer  expeetorirbar 


ist,  doreh  Yermefartes  Husten  und  Ränepcm  gleiebfalls  ein  Reizzn- 
»tand  nnterlialten  werden,  welcher  seinerseitß  wieder  auf  den  Verlauf 
der  katarrhalischen  AflFectionen,  meist  Bronchitiden,  verzögernd  ein- 
wirkt Hier  wtlrde  durch  Anwendung  von  Ädstringentien  kein  gün- 
stiges Besultat  erzielt,  sondern  im  Gegentheil  Gerinnungen  in  den 
Seereten  hervorgerufen  und  dieselben  dadurch  noch  fester,  zäher 
und  schwieriger  beweglich  gemacht  werden,  so  dass  durch  die 
vermehrten  Erpectorationsbeschwerden ,  Husten  und  Räuspern,  nur 
ein  neues  schädliches  Moment  gesetzt  würde,  ohne  dass  bei  dem 
massenhaft  angesammelten  Secrete  die  adstringirende  Wirkung  der 
Mittel  auf  die  Schleimhaut  zur  wesentlichen  Geltung  käme. 

Auch  wenn  den  Schleimhautaffectionen  Krankheiten  zu  Grunde 
liegen,  welche  keiner  Heilung  zugänglich  sind,  chronische  Pneumonie, 
Tuberculose,  veraltetes  Emphysem,  Herzkrankheiten,  kann  durch 
Einatbmungen  lösender  Flüssigkeiten  in  der  bereits  erörterten  Weise 
die  bestehende  Reizung  der  Schleimhaut  herabgesetzt  und,  soweit  es 
noch  möglich  ist,  eine,  wenn  auch  vorübergehende  Besserung  de« 
Zustandes  geschaffen  werden. 

In  gleicher  Weise  günstig  werden  die  Mittel  wirken: 

3.  bei  Bildung  puriformer  Massen  im  Kehlkopf  und  in  der 
Trachea  und  vorzüglich  in  den  Bronchien,  durch  Geschwtlrsbildung 
und  Vereiterung  bei  Phthisis  laryngis,  bei  Geschwüren  in  der  Tra- 
chea und  den  Bronchien,  bei  Bronchiectasie,  Peribronehitia.  Hier 
wird  die  raschere  und  mit  geringerer  Anstrengung  sich  vollziehende 
Entfernung  der  puriformen  Massen  von  dem  arrodirten  Gewebe  eine 
grössere  Reizung  desselben  verhindern  und  Zersetzungen  vorbeugen, 
welche  sich  auf  den  rauhen,  zackigen  und  fetzigen  GeschwUrsflächen 
und  -Rändern  durch  länger  anhaftende  Eiterungs-  und  Zerfallsproducte 
ausbilden.  Dadurch  wird  ein  schnelleres  als  durch  die  Krankheit 
selbst  bedingtes  Umsichgreifen  sowohl  der  einer  Heilung  fähigen  als 
der  unheilbaren  Geschwüre  verhindert  und  so  im  ersten  Falle  die  Ver- 
narbung derselben  begünstigt,  im  letzteren  eine  secundäre  Verschlim- 
merung zurUckgebalten.  Wo  es  bereits  zu  Zersetzungen  entweder 
unter  Bildung  organischer  Fermente  oder  dureb  Wucherung  von  Bac- 
terien  in  den  länger  liegen  gebliebenen  Massen  kam,  werden  die 
lösenden  Mittel  mit  den  eigentlichen  antiseptischeu  und  antiputriden 
zu  verbinden  oder*  durch  diese  vollständig  zu  substituiren  sein. 

4.  Auch  dicker  massiger  Caverneninhalt  bei  Eiterung  und 
Zerfall  des  Lungengewebes  wird  unter  Einwirkung  alkalischer  und  Salz- 
lösungen mehr  oder  weniger  verflüssigt  und  leichter  aus  den  Luftwegen 
entfernt.    Es  ist  das  um  so  mehr  ins  Auge  zu  fassen,  als  den  Kran- 
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bei  den  vorgeschritteueu  Veränderungeu  des  Luogengewebes  auch 
noch  ein  geringeres  Luftvohimen  flir  die  Expeetoratiou  zu  Gebote 
steht  Ausserdem  ißt  es  in  solchen  Fällen  auch  in  der  Luftröhre  und 
besonders  im  Kehlkopf  zu  ausgebreiteten  Geschwüren^  namentlich  auf 
dem  vordem  Blatte  der  liintern  Keblkopfwand  mit  weit  in  das  Lu- 
men des  Kehlkopfs  hineinragenden,  zackigen ,  callösen  Rändern,  zu 
Periehondritis  des  Vocalfortsatzes  und  des  Aryknorpels,  oft  endlich 
EU  Glottisätenose  gekommen,  so  dass  die  aus  der  Tiefe  herausbe- 
förderte Masse  hier  mit  ausserordentlicher  Zäbigkeit  sieh  anhängt 
und  mit  der  Zeit  weitere  Zersetzungen  eingeht.  Durch  den  länger 
andaueraden  Coutaet  mit  diesen  corrodireud  wirkenden  Substanzen, 
sowie  mit  der  Schwierigkeit  ihrer  Loslösung  durch  angestrengtes 
Husten  und  Räuspern  erleiden  die  im  Kehlkopf  sich  entwickelnden 
Processe  gleichfalls  wieder  eine  Verschlimmerung,  welche  durch 
Steigerung  der  subjeetiven  Beschwerden,  vermehrten  Schmerz  beim 
Husten,  Sprechen  uod  Schlingen,  und  raschen  Gewebszerfall  unter 
Bildung  von  Corrosionageschwüren  sich  äusserm 

5.  Zur  Lösung  faserstoffiger  Exsudate  im  Kehlkopf,  in 
der  Luftröhre  und  den  Bronchien  ist  durch  die  drohende  Lebensgefahr, 
welche  diese  Gerinnuugeu  durch  Verstopfimg  der  Luftwege  mit  sich 
briügen,  fttr  die  Anwendung  der  hierher  bezüglichen  Mittel  drin- 
gende Indication  gegeben. 

Die  Lösung  der  durch  verschiedene  Krankheitsprocesse  sich  bil- 
denden Pseudomembraoen  erfolgt  entweder  in  der  Art^  dass  sie  schicht- 
weise von  der  Oberfiäche  aus  mehr  und  mehr  aufrjuellen,  sich  auflö- 
sen und  die  verflüssigte  Masse  ausgehustet  wird,  oder  es  dringt  die 
Lösungsflüssigkeit  zugleich  auch  ein  zwischen  Membran  und  Schleim- 
haut, die  meist  zarten  Verbiudungsreisereheo  zwischen  beiden  schmel- 
aeo  und  das  Exsudat  wird  als  röhrenförmige  Gerinnung  in  einem 
grlteBeren  oder  kleineren  Stück  meist  durch  stärkereu  Husten  oder 
durch  Würgen  von  dem  Kranken  ausgeworfen.  Leider  ist  diese  Wir- 
kung nur  in  den  seltensten  Fällen  zu  erreichen  und  die  meist 
schon  hochgradige  iusufticienz  des  Athmens  bringt  nur  eine  geringe, 

tdie  Lösung  der  Pseudomembranen  durchaus  ungenügende  Menge 
dem  Arzneimittel  in  die  tieferen  Luftwege,  so  dass  im  gün- 
stigsten Falle  nur  die  obersten  Schichten  der  faseratoftigen  Auf- 
lagerungen aufgelöst  werden,  oder  der  Process  hat  sich  so  weit  in 
die  Tiefe  hinab  erstreckt  oder  schreitet  so  rasch  allseitig  vorwärts, 
dass  auch  bei  einem  reichlicheren  Einströmen  von  Flüssigkeit  der 
Verschloss  der  Luftwege  nicht  mehr  zu  verhindern  ist.  Endlich 
kami,  wie  ich  es  selbst  mehrmals  erlebte,  nach  vollständig  ge- 
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luBgeuer  Lösung  der  Pseusomembraneii,  nach  Expectoration  ge- 
loster  gelatinöser,  schleimiger  Massen  und  fibrinöser  Fetzen  und  voll- 
kommen freiem  Athmen  in  kurzer  Zeit  eine  neue,  meist  mäch- 
tigere FaserstoffexBudation,  und  zwar  entlang  der  ganzen 
vorher  erkrankten  Luftwege,  eintreten,  und  der  erschöpfte  Kranke 
ist  nicht  mehr  im  Stande,  die  weiter  not h wendigen  Inhalationen  mit 
der  gleichen  Energie  fortzusetzen. 

Es  ist  wohl  im  Auge  zu  behalten,  dass  durch  die  Einathmungen 
der  hierher  gehörigen  Stoffe  auf  den  EntztLndunggproeess  selbst 
keine  coupirende  oder  beschränkende  Einwirkung  statt- 
findet, gondern  nur  eine  Lösung  der  durch  deuöelbeu  abgesetzten 
Faserstoffgerinuung  erreicht  wird,  also  eine  zweite  Ausscheidung 
von  Faserstoflf,  wenn  die  Entztlndung  selbst  nicht  schon  in  der  Ab- 
nahme begriffen  ist  und  es  zu  günstiger  Eiterbildung  gekommen, 
dadurch  nicht  verhindert  wirdj  so  wenig  dies  durch  mechanische 
Ablösung  geschieht,  auf  welche  es  meist  noch  rascher  und  energi- 
scher in  Folge  des  gröberen  mechanischen  Insultes  der  Schleimhaat 
zu  solcher  Exsudation  kommt.  Die  in  der  Literatur  verzeichneten, 
überaus  günstigen  Resultate  werden  wohl,  wie  dies  auch  manchmal 
bei  der  Tracheotomie  der  Fall  sein  mag,  in  der  weniger  präctsen 
Diagnose  ihre  Erklärung  finden.  Dennoch  sind  bei  der  grossen  Uo- 
Zuverlässigkeit  jedes  andern  therapeutischen  Verfahrens,  die  Trachea 
tomie  nicht  ausgeschlossen,  sofort  nach  der  ersten  Entdeckung  vod 
Pseudomembranen  im  Kehlkopf  und  in  den  angrenzenden  Partieen 
durch  den  Spiegel  oder,  wenn  ihr  Vorhandensein  aus  den  vorliegen- 
den Symptomen  sieh  zweifellos  ergiebt,  Einathmungen  von  entspre- 
chenden Lösungsflüssigkeiten  einzuleiten  und  mit  aller  Umsicht  und 
Ausdauer  in  Intervallen  von  10— 15— 30  Minuten  je  V<  Stunde  lang 
fortzusetzen*  Verliert  der  Husten  seinen  trockenen  leeren  Ton,  wird 
er  allmählich  locker,  stellen  sich  Rasselgeränsche  bei  demselben  ein, 
so  darf  man  auf  eine  günstige  Wirkung  der  eingeathmeten  Flüssig- 
keit schliessen,  und  die  alsbald  langsam  beginnende,  anfangs  noch 
spärliche,  später  reichlichere  Expectoration  schleimiger,  gelatinö€€f 
und  puriformer  Massen  beseitigen  den  letzten  Zweifel  über  die  mehr 
oder  weniger  vollständige  Lösung  der  obturirenden  Membranen. 

ArzneikÖrper, 

Wenn  man  die  Grenzen  für  die  Anwendung  dieser  Mittel  etwas 
weiter  zieht,  so  kann  man  die  Benutzung  resohirender  Einathmau- 
gen,  wobei  vorerst  mehr  die  Empirie  als  die  wissenschaftlichen  Unter- 
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9QefaiingeQ  die  Indicatioiiea  vorzeichuete,  zur  ältesten  methodischeu 
Localtberapie  der  Krankheiteu  der  Respirationsorgane  zählen. 

Den  schou  von  den  alten  griechischen  nnd  röraischen  Aerzten 
beobachteten  gUnetigen  Einfluss  des  Aufenthaltes  an  der  MeereskUate 
oder  einer  länger  dauernden  SchitlTahrt  für  Brustkranke  wird  maü, 
wenn  auch  diese  Erklärungsweise  den  Aerzten  der  damaligen  Zeit 
noch  ferner  lag,  zum  grossen  Theil  dem  Einflüsse  des  hohen  und 
gleiehmässigen  Wassergehaltes  der  Meeresluft  und  des  Koch  Salzge- 
haltes derselben  zuschreiben  müssen.  In  wie  weit  dabei  noch  der 
grössere  Sauerstoffgehair  der  Seeluft,  die  Verminderung  der  Kohlen- 
säare^  das  Jod  oder  Ozon  oder  der  höhere  Luftdruck  etwa  maass- 
gebend  sind,  lässt  auch  gegenwärtig  nur  eine  hypothetische  Beant- 
wortung zu,  während  die  Einwirkung  diluirter  Kochsalzlösungen  und 
koch  salzhaltiger  Luft  der  directen  Beobachtung  zugänglich  ist. 

In  späterer  Zeit  wurden  im  gleichen  Sinne  Beobachtungen  ge- 
macht tiber  die  heilsame  Einwirkung  der  Saliuenluft  bei  chronischen 
Katarrhen  and  Lungenleiden ,  und  der  Werth  ihrer  Einathmungen 
direct  dem  Kochsalzgehalt  dieser  Atmosphäre  zugesehrieben.  Ausser- 
dem hatten  die  älteren  Aerzte  noch  ein  anderes  Salz,  welches  sie  mit 
den  ihnen  zu  Gebote  stehenden  H  Ulfs  mittein  zu  Einathmuogen  be- 
netzen konnten^  bevor  die  Technik  die  uns  gegenwärtig  zur  Ver* 
ffJtgnng  stehenden  Apparate  construirt  hat,  nämlich  den  Salmiak,  der 

seiner  trockenen  Erhitzung  in  weissen  DJlmpfen  sublimirt  und 
h  in  dieser  Fonn,  aber  ohne  die  gleichzeitige  Einwirkung  von 
Wasser  und  Wasserdämpfen,  verwerthbar  ist. 

Von  allen  anderen  Balzen,  welche  die  gleiche  und  selbst  eine 
stärker  lösende  Wirkung  auf  die  im  Respirationstractus  sich  ansam- 
melnden Secrete  und  entzündlich eu  Producte  ausüben,  konnte  bei 
der  UnmiJglichkeit,  sie  in  eine  respirirbare  Form  llberzufUhren,  kein 
immittelbarer  Gebranch  gemacht  werden. 

Gegenwärtig  werden   die   in  diese  Klasse  gehörigen  Mittel  nur 

mehr  in  wässerigen  Lösungen  mittelst   der  Zerstänbungsapparate  in 

Anwendung  gebracht,   und  dadurch  zugleich  mit  dem  Salz  das  als 

Eicipiens  dienende  Waaser  eingesogen,   dessen  Einwirkung  gerade 

Wt  den  Krankheiten,  gegen  welche  diese  Salze  indicirt  sind,  nicht 

TO  entbehren  ist. 


l.  Kochsalz,   Natrium  chloratum. 
Zu  0,2— 5,0  "/o  Lösungen, 
Das  Kochsalz,  Chlornatrium,  wird  je  nach  der  verschie- 
*WteD  Concentration,  in  der  es  mit  der  Schleimhaut  der  Respirations- 
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Organe  imd  mit  der  LuDge  in  BerühruDg  kommt,  eine  verächiedead  j 
Wirkung  auf  dieselbe  änssern. 

Werden  concentrirle  Lösungen  des  Salzes  eingeatbmet,  m  wer- 
den sie  der  Obertiäche  der  Sehleimhaut  des  Respirationstractus  tuid 
der  Lunge  Wasser  eotxiehen  und   eine   beträchtliche   hyperämische 
Fluxion  nach   derselben  herbeiführen.     Im   entgegengesetzten  Fiüle 
wird  durch  sehr  verdünnte  Lösungen  eine  sehr  bedeutende  Wasser* 
zufuhr  zu  diesen  Theilen  staütinden  und  dadurch  eine  Verfllissigung 
des  an  den  Wänden  der  Trachea  und  der  Bronchien  anhaftenden 
zähen  und  klebrigen  Schleims  bewirkt,  der  dadurch  von  der  Mucosa 
leichter  abgelöst   und  expectorirt  werden    kann.     Während  conceD- 
trirte  Lösungen  Hyperämie  erzeugen,   scheinen  sehr  wässerige  U* 
sangen  bei  Katarrhen  der  Respirationsorgane  die  hyperämische  Flu- 
xion zu  verringern  und  gleichzeitig  die  Flimmerbewegung  anzaregtu 
(Lewin).     Von  Wichtigkeit  ist  die   neutrale  Einwirkung  sehwacher 
Kochsalzlösungen  bei  der  Reinigung  granulirender  Geschwlirsfläclieii, 
deren  junge  Zellen  durch  das  Ueberrieseln  mit  purem  Wasser  ler- 
stört  werden.    In  wie  >veit  das  Kochsalz  bei  den  Einatlimungen  nacli 
seiner  Resorption  von  der  Respirationsschleimhaut  aus  und  die  za* 
gleich  hinuntergeschluckte  Flüssigkeitsmenge  von  Magen  und  Dann 
aus  mit  zum  therapeutischen  Effect  beiträgt,  wie  von  anderer  Seite 
hervorgehoben  wurde,  wird  schwierig  zu  entscheiden  sein» 

Anwendung  linden  die  Eiuathmungen  von  Kochsalzlösung^B 
vorwiegend  bei  chronischen  Katarrhen  des  Pharynx,  des  Laryni, 
der  Trachea  und  der  Bronchien.  Sie  sind  unter  allen  das  vorzüglichste 
Mittel  bei  trockenen  Katarrhen  (Pharyngitis  sicca),  in  welchen  die 
Epärliche  oder  fehlende  Secretion  durch  das  Kochsalz  in  gelinder 
Weise  angeregt  wird,  während  gleichzeitig  die  Schwellung  der  ent- 
zündeten Schleimhaut  sich  mindert.  Dagegen  sind  sie  bei  acuten 
Katarrhen  ebenso  wie  die  Adstringentien,  sowie  bei  acuten  Exacer- 
bationen chronischer  Katarrhe  nicht  zu  empfehlen,  da  sie  hier  wie 
diese  irritireud  auf  die  entzündete  Schleimhaut  einwirken  und  den 
Bel^ustaud  auf  derselben  vermehren*  Als  schätzbares  Mittel  fand 
Waldbnbukg  das  Chlornatrinm  bei  gewissen  torpiden  Formen  der 
Lungenschwindsucht,  in  welchen  die  Krankheit  einen  chroni- 
eehen  Verlauf  nimmt,  wenig  Absonderung  besteht  and  die  käsige 
Pneumonie  keine  Neigung  zu  acuten  Exacerbationen  erkennen  lässt 
Der  trockene,  quälende  Husten  mildert  sich  häufig  unter  dem  Ge* 
brauch  der  Kochsalzinhatationen ,  die  Absonderung  wird  vermehrt 
und  dadurch  auch  die  Expeetoration  erleichtert  Ebenso  beobacli- 
tete  Waldenburg  bei  dem  Gebrauch  der  Koehsalzinhaiationen  eine 
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VermehruDg  des  Appetites,  wabrseheinlicli  durch  die  hmunterge- 
schluckte  FlUssig'keit,  vielleicht  auch  durch  das  resorbirte  Chlor- 
natrium.  Oft  steigerte  sich  derselbe  uomittelbar  nach  der  Inhalation 
ZQ  einer  Art  Heisshiinger.  Dieser  in  Verbindimg  mit  dem  durch  das 
Kochsalz  erregten  Durste  liess  die  Patienten  viel  feste  und  flüssige 
Nahrang  zu  sich  nehmen,  die  sie  auch  gut  vertrugen.  Auf  diese  Weise 
.  Würde  sich  dann  auch  die  geeammte  Ernähruug  und  der  KrUftezu- 
m  Itand  des  Kranken  heben  lassen. 

I  Im  Allgemeinen  verwendet  man  die  mittleren  Concentrations- 

I  grade  zu  Einathmnngen ;  nur  bei  alten  Katarrhen,  sowie  beim  Em- 
I  pbj»em  und  Asthma,  kann  mau  stärkere  Lösungen,  die  dann  als 
I    Reizmittel  wirken,  heranziehen. 

I      2.  Salmiakj  Ammonium  muriaticum^  hydrochloratum. 
kB  Zu  0,2-^5,0^,0  L^jsungen. 

Von  den  alkalischen  Salzen  hat  der  Salmiak  am  frühesten  in 
interner  und  localer  Anwendung  bei  Schleimhautcrkraukungen  der 
Bespirationsorgane  die  weiteste  Verbreitung  gefunden. 

Durch  seine  Eigenschaft,  bei  massig  hoher  Temperatnr  zu  subli- 
miren,  konnte  er  am  frtlhesteu  zu  loh alations versuchen  benutzt  wer- 
den, und  bereits  im  Jahre  ISO 4  wurden  von  Fuchs  Salmiakdämpfe, 
die  er  auf  einem  heissen  PorcellanteHer  entwickelte,  gegen  chronische 
Katarrhe  der  Respirationsorgane  empfohlen. 

Nach  Fuchs  hat  Gieseler  Salmiakeioathmungen,  durch  die  er 
mit  anderen  Mitteln  lange  fruchtlos  behandelte  chronisclie  Katarrhe 
innerhalb  weniger  Tage  geheilt  und  selbst  in  einem  Falle  von  Tu- 
berenlose  wesentliche  Besserung  erzielt  hatte,  in  der  Weise  in  An- 
weodimg  gebracht,  dass  er  2 — 3  Esslöffel  voll  Salmiak  in  einen 
Tiegel  schüttete  und  dnrch  eine  darunter  gesetzte  Spirituslampe  er- 
hitzte. Das  Verfahren  wurde  2—3  Mal  im  Tage  wiederholt  und  der 
Kranke  atbmete  dabei  nicht  nur  die  Dämpfe  direct  ein,  sondern  be- 
fimd  sich  ausserdem  noch  ungefähr  1—2  Stunden  nachher  in  einer 
^immeratmosphäre,  welche  mit  Salmiak  geschwängert  war. 

Unter  dieser  primitiven  Form  leidet  das  Verfahren  vorzugsweise 

Uebelstande,  dass  der  snblimirte  Salmiak  sich  dabei  frei  im 

Br  verbreiten  kann,  an  den  Wänden  und  MObeln  sieb   nieder- 

ilägt  ond  dieselben  mehr  oder  weniger  beschädigt.   Es  ist  deshalb 

coxiehen,  den  Salmiak  in  einem  RäucliernogBapparate   7ai   snbli- 

eti,  oder  wie  ich  es  zeitweise  gethan,  über  einen  Tiegel,  in  wel- 

ebem  Salmiak  erhitzt  wird,  einen  grossen  Trichter  von  Blech  oder 

besner  von  Thon  oder  Pappe  zu  setzen,  und  die  aus  dem  Knhre  des- 

Allf«B«lDe  Ttitnpi«.  l.  Bd.  I.  1 1 
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selben  aufsteigenden  Dämpfe  nnter  grösserer  oder  geriDgerer  Entfer- 
nung iü  den  Muud  des  Kraakeu  zu  leiten. 

Ferner  existiren  zwei  Verfahren,  um  Salmiakdämpfe  bei 
ihrer  Bikkngj  also  in  Statu  naacendi  einathmen  zu  lassen,  von  Pusch 
und  Lewin  angegeben.  Der  erstere  empfiehlt  folgende  einfache  Vor- 
richtung. Er  lässt  nUmlich  5—6  Grm.  Liqnor  Aranionii  caustici  in 
eine  Kaffeetasse  giessen  und  setzt  ein  Ubrglas  mit  1 — 2  Grm.  reiner 
Salzsäure  hinein,  wobei  die  sofort  sieh  entwickelnden  weissen  Sal- 
niiakdämpfe  von  dem  Kranken  unmittelbar  eingeathmet  werden  können. 

Lewin  hat  zu  demselben  Zweck  einen  besonderen  Apparat  eon- 
struirt,  welcher  aus  drei  Glaskolben  besteht,  von  denen  zwei  dureh 
Glasröhren,  die  bis  auf  den  Boden  der  Kolben  hinabreicben,  mit  der 
atmosphUrischen  Luft  communieiren  und  der  dritte,  in  welchen  die 
beiden  andern  ebenso  durch  Glasröhren  isolirt  einmünden,  mit  dem  Zu- 


I 


Fig.  tö. 

leitungsroh re  in  Verbindung  gebracht  worden  ist  CFig*  16).    In  im 

einen  Glaskolben  wird  caustisches  Ammoniak,  in  den  anderen  reine 
Salzsäure  in  dem  richtigen  Verbältnisse  gegossen,  während  im  dritten 
stark  mit  Salzsäure  angesäuertes  reines  Wasser  sich  befindet ,  um 
keinen  Ueberschuss  von  Ammoniak  in  die  im  Kolben  sich  bildenden 
Dämpfe  zu  bringen.  Wird  mittelst  des  Zuleitungsrohres  Lnft  durch 
den  Apparat  gesogen,  so  streicht  dieselbe  durch  die  beiden  ersten 
Kolben  nnd  sättigt  sich  mit  Ammoniak-  und  Salzsänredämpfen,  welche 
bei  ihrem  Austritt  in  den  dritten  Kolben  zu  Salmiak  sich  vereinigen 
nnd  von  dem  Kranken  eingeathmet  werden  können.  Ausserdem  kann 
mau  in  den  vorderen  Kniben  zur  Unterstützung  oder  Modification  der 
Salniiakwirknng  eitie  kleine  Quantität  entweder  einer  Mixtura  oleosa* 
balsamica,  oder  von  Bittermandelöl,  oder  Creosot  hinemgiessen  nnd 
zugleich  mit  den  Salniiakdänipfeu  iuhaliren  lassen. 
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Dieser  Apparat  wurde  von  Wintiuch  il  A,  noch  in  der  Weise 
modificirt,  dass  statt  drei  Kolben  nur  zwei  benutzt  werden,  der  eine 
rar  Aafnahme  einer  passend  verdünnten  Lösung  von  Ammoniak,  der 
andere  einer  gleielien  von  Salzsäure.  Der  erstere  Kolben  conmiii- 
üicirt  durch  sein  Einströmnngsrobr  mit  der  äusseren  Luft^  der  letztere 
wird  mitteigt  des  Zuleitungsroh  res  mit  dem  Munde  des  Kranken  in 
Verbindung  gebracht.  Die  Salmiakdämpfe  entwickeln  sich  hier  direct 
Über  der  Salzsäurelösung. 

Die  Einathmung  geschieht  bei  beiden  Apparaten  nach  der  Art 
des  Rauchens  auf  tilrkisehe  Weise,  bei  welcher  auf  ein  Ansaugen 
unmittelbar  eine  tiefe  Inspiration  folgt. 

Endlich  besitzen  wir  ein  drittes  Verfahren,  Salmiaklösungen 
mittelst  der  Pnlverisationsapparate  einathmen  zu  lassen,  bei 
welchem  das  Wasser,  in  dem  das  Salz  gelöst  ist,  selbst  wieder  als 
ein  im  gleichen  Sinne  wirkendes  Heilmittel  zn  betrachten  ist.  Gegen- 
wärtig dürfte  diese  Anwendnngsweise  in  den  meisten  Fällen  den 
früheren  Methoden  vorzuziehen  sein. 

Die  Indicationen  für  die  Einathmungen  von  Salmiak  eon- 
groireii  so  ziemlich  mit  jenen,  welche  fUr  die  Anwendung  des  Koch- 
salzes bei  subacuten  und  chronischen  Katarrhen  des  Rachens  und 
Kehlkopfes,  sowie  der  Tracbea  und  Bronchien  aufgestellt  wurden, 
AuB^rdem  wenden  Lewik  und  Waldenburg  den  Salmiak  in  stark 
verdtlnnten  Lösungen  auch  bei  acuten  Katarrhen  der  Luftwege  an 
und  wollen  nach  den  Einathmungen  desselben  sofort  Erleichterung 
des  Kranken  wahrgenommen  haben.  Der  Patient  ftihlt  die  ihn  lie- 
lästigende  Rauhigkeit  im  Hals  und  in  den  Bronchien  rasch  schwin- 
den^ der  Hustenreiz  wird  gemildert  and  die  Schleimsecretion  angeregt. 
Auf  der  Klinik  des  Prof.  Gerhardt,  damals  in  Jena,  wurde  der 
Salmiak  von  Wedemann  bei  Emphysem  und  bei  einfachem  Bron- 
ehialkatarrb  mit  sehr  zufriedenstellendem  Erfolge  angewendet,  und 
Siegen  erwähnt,  dass  bei  einem  Kranken,  dessen  feinere  Bronchien 
katarrhalisch  afficirt  wai'en  und  der  sich  durch  einen  Gang  in  nass- 
kalter Luft  plützlicb  eine  bedeutende  Athemnoth  mit  dem  Gefühl 
des  Erstickens  zugezogen  hatte,  Einathmungen  von  Salmiak  eine 
Tauche  Besserung  bewirkten.  Dagegen  wendet  Waldenburg  den 
Salmiak  bei  Pbthisis  nur  selten  au  und  zieht  daselbst  auch  zur  An- 
regODg  der  Expectoration  andere  Mittel  vor;  wo  Hämoptysis  zu 
ÄTchlen  ist,  nimmt  er  vom  Salmiak  ganz  Abstand. 

Was  die  Dosirung  anbelangt,  so  wählt  man  bei  acuten  Ka- 
tarrhen am  besten  Anfangs  ganz  geringe  Concentratiouen ;  stär- 
kere Dosen  desselben  Mittels  reizen  häufig  und  schaden,  wo  diluirte 
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Lösungen  sich  ausserordentlich  ntltzlich  erweisen*  Chroniscle 
Katarrhe  ertragen  eher  stärkere  Solutionen;  die  concentrir- 
testen  Lösungen  finden  bei  dem  Emphysem  und  Asthma  An- 
wendung, wo  es  gerade  darauf  ankommt,  einen  stärkeren  Reiz  her- 
vorzurufen und  dadurch  auf  die  Expectoration  zu  wirken.  Dagegen 
ist  hei  PhthisiSj  wenn  mau  sieh  zum  Salmiak  entsehliesst,  immerhin 
Vorsicht  in  der  Dosirung  zu  empfehlea. 

^.  Kohlensaures  Kali  und  Natron,  Kali  et  Natrum  car- 

bonicum  purum. 

Zu  0,2— 2,0  «/o  Lösungen. 

In  wässerigen  Lösungen  der  kohlensauren  Alkalien,  des 
kohlensaureü  Natron  und  Kali,  verfillssigen  sich  die  MucinverbiB- 
düngen  weitaus  rascher  und  vollständigerj  als  in  den  entsprecheadeü 
Lösungen  von  Kochsalz  und  Salmiak. 

Die  auf  der  Schleimhaut  fest  anhaftenden  zähen  oder  leimart]g<?n 
und  zu  Krusten  vertrockneten  Secrete  lösen  sich  unter  der  Einwir- 
kung derselben  sofort  oder  werden  gelockert,  quellen  auf  und  ver* 
fltlssigen  sich  zum  Theil,  so  dass  sie  sich  leicht  von  der  Schleimhanl 
abheben  und  expectorirt  werden  können. 

Das  kohlensaure  Natron  und  Kali  finden  deshalb  ihre 
vorzüglichste  Anwendung  bei  chronischer  Pharyngitis ,  bei  Pharjn^ 
gitis  sicca  und  granulosa  und  bei  ähnlichen  Schleimhauterkraukung«ii 
des  Larynx  und  der  Trachea,  welche  mit  der  gleichen  Secretion  und 
Bildung  der  gleichen  zähen  Krusten  und  Borken  verlaufen.  Ausser- 
dem wirkt  die  Sodalusung  auf  die  von  dem  Schleime  bereits  befreite 
Mucosa  zum  Theil  irritirend  ein  und  regt  sie  zu  vermehrter  wässe- 
riger Secretion  an.  Auch  bei  acuten  Katarrhen  und  acuten  Exa- 
cerbationen chronischer  Katarrhe  wurde  das  kohlensaure  Natron  viel- 
fach in  Anwendung  gebracht;  diis  Mittel  erwies  sich  besonders  im 
Anfangsstadium  der  Laryngitis  und  Pharyngitis,  bei  acuter  Angina 
tonsillaris  gleich  ulitzlich  wie  der  Salmiak,  Zuweilen  übertrifft  e* 
denselben,  indem  es  milder  wirkt  uud  die  subjectiveu  Beschwerden 
der  Kranken  schneller  beseitigt.  Auch  bei  Croup  und  Diphtherie 
ist  das  Natrum  carbonicum  als  Lösungsmittel  der  fibrinösen  Auflage* 
rungen  versucht  worden;  es  steht  jedoch  hier  anderen  Mitteln  we* 
ßentlich  nach.  Weitere  Verwendung  fand  das  Salz  noch  bei  einigen 
Formen  von  C  o  r  y  z  a  und  Ozaena. 

Im  Allgemeinen  wird  man  von  den  kohlensauren  Alkalien 
bei  acuten  entztludlichen  Processen,  wenn  man  diese  da- 
mit behandeln   will,  nur  sehr  verdünnte  Lösungen   anwendeo, 
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ÄDcl  die  mittleren  und  stärke  reu  Solutionen  nur  bei  chro- 
oiscben  Katarrhen  mit  vorwiegend  torpidem  Cbarakter  uud  spär- 
licher, zäher,  leimartiger  Secretion  benutzen.  Bei  den  übrigen  Krank- 
heiten wird  man  besser  andere  Mittel  und  ein  eingreifenderes  Ver- 
fahren wählen  müssen,  wenn  Erfolg  erreicht  werden  solL 

4.  Kohlensaures  Lithion,  Lithium  earbonieum. 
Zu  0,2—2,0  0/0  Lösungen. 

Farrter  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  sich  croupöse  Mem- 
branen in  wässerigen  Solutionen  von  kohlensaurem  Lithion  mehr 
oder  weniger  auflösen^  und  deshalb  das  Mittel  zu  Einathmungen  bei 
Croup  und  Diphtherie  empfohlen, 

leh  habe  öfters  von  dem  Medicamente  in  dieser  Richtung  Ge- 
brauch gemacht^  die  Inhalationen  wurden  in  der  Regel  gut  vertrageu, 
doch  habe  ich  bis  jetzt  keinen  grösseren  Erfolg  damit  erzielt^ 
wie  mit  den  andern  lösenden  Salzen. 

Um  auf  fibrinöse  Exsudate  einzuwirken,  wird  man  sogleich  mit 
den  stärksten  Lösungen  beginnen,  und  da  das  Salz  leichter  in  koh- 
leaAurehaltigem  Wasser  löslich  ist,  eine  stärkere  Solution  in  kohlen- 
Murem  Wasser  sich  bereiten  lassen. 

Lösungen  von  geringerem  Procentgehalt  kann  man  in  gleicher 
Weise  wie  das  kohlensaure  Natron  bei  katarrhalischen  Affectionen 
tu  Anwendung  ziehen. 

5,  Chlor  säur  es  Kali,  Kali  chloricum. 
Zu  0,2— 2,0  ^'o  Lösungen. 

Es  dürfte  die  Wirkung  dieses  Salzes  im  Grossen  und  Ganzen 
genommen  wenig  verschieden  von  der  des  Kochsalzes  sein. 

Eineo  besonderen  gegenwärtig  nicht  mehr  gerechtfertigten  Ruf 
hmt  das  Chlorsäure  Kali  gegen  apbtbt>se  Erkrankungen  der  Mund- 
höhle, Stomatitis  aphthosa,  Stomacace,  sowie  gegen  Soor  der  Fauces 
erbalten  und  wurde  eine  Zeit  lang  fast  ausschliesslich  gegen  diese 
Krankheiten  angewendet,  obwohl  uns  oino  Reihe  weitaus  besserer 
ICttel  hier  zu  Gebote  stand.  Das  Medicament  wirkte  natürlich  immer 
nur  local ;  au  eine  vom  Magen  und  Darm  aus  vermittelte  örtliche  Wir- 
kuDg  wird  heutzutage  wohl  Niemand  mehr  glauben.  Seine  desinfi- 
eireiide  und  antiparasitäre  Wirkung  ist,  wie  ich  bereits  an  anderen 
Orten  nachgewiesen  habCj  eine  ausserordentlich  geringe. 

Ausser  bei  diesen  Aflfectionen  wurde  das  chlorsaure  Kali  auch 
bei  oberflächlichen  Exulcerationen   und  Erosionen  des  Pharynx  und 


166 


Oebtbl,  Beßpir&torische  Therapie, 


LarynXj  besonders  sTpliilitischen  und  mercuriellen,  mit  Vorliebe  an- 
gewendet. 

Von  Lev^in  wurde  es  bei  Diphtherie  versucht,  und  ich  gelbst 
habe  in  ausgedehnter  Weise  davon  Gebrauch  gemacht.  Seine  Wir- 
kung ist  durchaus  keine  spe ei  fische  und  seine  Bevorzugung  vor 
einfacher  KochsakUisuug  in  keiner  Weise  zu  motiviren. 

Es  reinigt  durch  andauernde  Ueberrieselung  die  Mund-  und 
Racbenhohle  ohne  schädliche  Reizung  der  entzündeten  Partie  und 
unterstutzt  in  diesem  Sinne  die  EinwirkiiDg  der  heissen  Dämpre.  Ei^ 
kann  das  Mittel  daher  auch  nur  iu  bestimmten  Fällen  von  Diphtherie 
den  vorliegenden  ludieattonen  noch  entsprechen. 

6.  Salpetersaures  Kali  und  Natron,  Kali  et  Natrura 
ni tri  cum,  Salpeterräucherungen. 

Verbrennt  mau  Salpeter  mit  organi geben  Stoffen,  mit 
Papier,  das  von  demselben  imprägnirt  ist,  so  verpufft  er  und  es  eot- 
wickeln  sich  dabei  dichte  weisse  Dämpfe,  welche  eingeathmet  bei 
asthmatischen  Anfällen  eine  ganx  specifische  Wirkung  ansühei]. 

Die  therapeutische  Verwertbung  der  Salpeterräucherungen  zn 
Inhalationen  stammt  aus  Amerika,  und  Fuivi  hat  sie  zuerst  im  Jahre 
1S43  in  Europa  bei  einem  an  Asthma  leidenden  Kranken  mit  llber- 
rascheudem  Erfolg  in  Anwendung  gebracht  Es  hat  nur  knrze  Zeil 
bedurft,  um  den  Salpeterräucherungen  sowohl  bei  den  Aerzten  wie 
bei  den  Kranken  selbst  eine  ausserordentliche  Verbreitung  als  palha- 
tives  Büttel  gegen  Asthma  zu  verschaffen,  und  es  mag  dieser  Um- 
stand  einigermiiassen  fUr  den  Notzen  dieser  Einathmungen  spreeheu, 
wenn  auch  bis  jetzt  eine  vollständige  wissenschaftliche  Erklärniig 
ihrer  Wirkungsweise  noch  aussteht. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Eulenbukg  enthalten  die  beim 
Entbunden  des  Salpeterpapieres  sich  entwickelnden  Dämpfe  vorzüg- 
lich Ammoniak  und  Kohlensäure,  femer,  namentlich  wenn  das  Pa- 
pier frei  auf  einem  Porcellanteller  verbrennt,  auch  Cyan  und  Cyan- 
kaliuni,  endlich  noch  geringe  Mengen  von  Kohlenoxyd  und  freies 
Kali.  Entgegen  dieser  Analyse  erhielt  Smee  in  100  Volumen  des 
Oftflgemenges  0,5  Sauerstoff,  52,7  Kohlensäure,  3,9  Kohlenoxjdgas, 
1,2  Wasserstoff  und  -11,1  Stickstoff. 

Nach  der  Art  der  Einwirkung  der  Dämpfe  auf  die  Respiratioa 
und  dem  damas  resultirenden  Erfolge ,  wie  ich  sie  beständig  bei 
einer  grossen  Reihe  von  Inhalationen  beobachtete,  sind  es  weniger 
die  narcotischen  Eigenschaften  derselben,  welche  aolslbesirend 
und  antispasmodisch  auf  die  Bronchiolen  und  Langen  einwirken,  als 
vielmehr  die  reisende  Wirkung  der  Ammouiakdämpfe ,  welche 
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BOfort  bei  ihrem  Eindringen  io  die  tieferen  Luftwege  zu  starkem 
Hosten  und  reich  licberExpectoration  von  Massen  serös-schlei- 
miger Flüssigkeit  Veranbiasnng  giebt*  Mit  diesem  Husten  und  der 
Entleerung  oft  ganz  bedeutender  Mengen  von  Schleim  tritt  meist 
rasch  Erleichternng  des  Anfalles,  Nachlassen  der  Oppression  and 
Dyspno(5  ein.  Es  ist  dieselbe  Wirkung,  wie  ich  sie  auch  bei  dem 
Rauchen  von  Strammoniuiucigarren,  Hanfcigarren  und  Tub,  antasth- 
matiqnee  beohacbtete^  und  wo  nur  gleichfalls  weniger  die  narcotische 
als  vielmehr  die  Reiz  Wirkung  der  eingeatbmeteu  Dämpfe  und  die 
dadorch  angeregte  Expectoration  die  Hauptrolle  zu  spielen 
scheinen.  Wie  und  auf  welche  Weise  dagegen  die  Salpeterräuche- 
mngen  narcotisch  und  rein  antispasmodisch  wirken,  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  exact  nachgewiesen  worden. 

Zur  Bereitung  des  Saipeterpapieres  benutzt  man  am 
besten  mittelstarkes  Fliesspapier,  nach  Saltbr  soll  dasselbe  weder 
zu  dünn,  weil  es  sonst  nicht  genug  Salpeter  aufnimmtj  noch  zu  dick 
•ein^  weil  beim  Verbrennen  sieh  sonst  zu  viel  Kohlendarapfe  ent- 
wjekeln.  Rothes  mitteldickes  Luschpapierj  das  keine  Wolle  enthält, 
aber  auch  gewöhnliches  weisses  Filtrirpapier  eignet  sich  vollkommen 
daza.  Man  legt  die  einzelnen  Papierbogen  in  eine  gesättigte  Salpe- 
terl56iing,  und  nachdem  sie  von  der  Flüssigkeit  vollständig  durch- 
ti^nkt  sind,  werden  sie  an  aufgespaimten  Faden  getrocknet  Aus 
diesem  Papier  schneidet  man  circa  3  Cmtn  breite  und  lü  — 12Cmtr. 
lange  Streifen,  von  denen  1—2,  oder  in  einzelnen  Fällen  mehrere  zur 
beabsichtigten  Wirkung  notbwendig  sind. 

Die  Verbrennung  des  Papier  es  selbst  nimmt  man  am  besten 
auf  einem  Porcellantelter  vor,  auf  dem  es,  wenn  man  es  an  einem 
Ende  anzündet,  ziemlich  rasch  unter  Entwicklnng  von  dichten  weissen 
Dämpfen  verpufiFt.  Der  Kranke  kann  diese  Dämpfe  entweder  direct 
mit  darüber  gehaltenem  offenem  Munde  einathmen,  oder  man  ver- 
brennt da§  Papier  unter  einem  Trichter  und  leitet  dnrch  das  weite 
Rohr  desselben  die  Dämpfe  so  zö  seinem  Munde,  dass  er  mit  den- 
selben zugleich  noch  atmosphärische  Luft  einathmet  Ebenso  kann 
man  ein  kleines  Zimmer,  in  dem  sich  der  Kranke  befindet,  ganz 
mit  diesen  Dämpfen  anfüllen.  Das  Salpeterpapier  als  Cigarren  oder 
ans  Pfeifen  zu  rauchen,  ist  nur  dann  zweckmässig,  wenn  der  Kranke 
im  Stande  ist,  die  Dämpfe  nicht  bloss  in  die  Mundhöhle  zu  aspiriren, 
sondern  auch  wirklich  auf  türkische  Weise  bis  in  die  feineren  Bron- 
chien zu  inspiriren. 

Statt  des  Papieres  wird  von  Favbot  vorgeschlagen,  Feuer- 
a-chwamm  mit  8alpeterlüsung  zu  tränken  und  die  beim  Verbrennen 
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desselben  sich  eütwickelodeii  Dämpfe  entweder  aus  einer  mit  einem 
doppelt  durchbohrten  Korke  verseheiien  Flasche  oder  aus  einem 
Pfeifenrohre  einathmen  zu  lassen. 

Auch  Papier,  das  hereits  vorher  mit  eioem  Stramm onitimio- 
fus  getränkt  war,  wurde  von  Saltek  zur  Imprägnirung  mit  SaJ- 
peterlösung  empfoblen,  um  bei  der  VerbrennuDg  desselben  zugleich 
mit  der  Wirkung  der  Salpeterdampfe  die  des  Stramraoniums  zu  ve^ 
binden.  Endlich  haben  Gliy^jt,  DtiNNECY  statt  Papier  die  frischen  Blät- 
ter von  Belladonna j  Nicotiana,  Digitalis  mit  Salpeter  getränkt  und 
die  dann  getrockneten  Blätter  zum  Rauchen  entweder  aus  Pfeifen 
oder  als  Cigarren  empfohleo* 

In  der  Regel  wirken  die  Salpeter  räucherungen,  wenn  sie 
früh  genug  bei  drohendem  Anfalle  vorgenommen  werden,  noeb 
vor  dem  eigentlichen  Ausbruch  oder  beim  Beginn  desselben  entschie- 
den günstig',  und  zwar^  wie  ich  wenigstens  beobachtete,  aasschliess- 
lich  in  der  oben  angegebenen  Weise.  Der  Anfall  kann  selbst  coa- 
pirt  oder  wenigstens  in  eine  1  eich tere  Form  tibergeführt  werden. 
Auf  der  Höhe  des  Anfalles  kann  das  Einathmen  der  Dämpfe  nur 
eine  vortl  her  geh  ende  Wirkung  hervorbringen  ^  und  Asthmatiker 
betrachten  das  Salpeterpapier  meist  als  ein  vorzügliches  Erleichte- 
ruugsmittel,  welches  nie  in  ihrem  Hause  fehlen  darf.  So  behÄndelte 
Waldekburq  unter  Anderen  einen  Asthmatiker,  der  seit  Jahren  alle 
Abende  Salpeterpapier  in  seinem  Zimmer  verbrannte  und  darauf,  weüu 
auch  nicbt  völlig  frei  von  Oppression  und  mit  geräuschvoller  Respi- 
ration die  Nacht  hindurch  schlief,  der  aber  jedesmal,  wenn  er  die 
Rauch erung  vor  dem  Zubettegehen  unterliesSj  in  der  Nacht  von  eioera 
Asthmaanfalle  aufgeschreckt  wurde,  welcher  erst  bei  sorgfältiger 
Räucherung  sieh  milderte. 

Die  Einathmungen  von  Salpeterdämpfen  wirken  nach  allgemeiner 
Benrtheilung  als  ein  vorzügliches  Palliativmittel  gegen  Asthma; 
die  Krankheit  zu  heben,  sind  sie  indessen  ebensowenig  im  Stande, 
als  die  Zahl  der  Anfalle  selbst  herabzusetzen*  Auch  WäldknbüRG 
nennt  keinen  Fall,  in  welchem  dieselben  eine  solche  Wirkung  her- 
vorgebracht hätten;  entbehrlieh  bei  der  Behandlung  des  Asthuiag 
dürften  dieselben  nicht  so  bald  werden. 

7,  Schwefelkalium  und  Sehw^efelnatrium,  Kalium  etNa- 

trium  sulfuratuuL 

Zu  0,!  — l,0'^;o  Lösungen, 

Die  Schwefelalkalien  wirken j  auf  die  gesunde  und  kranke 

Schleimhaut  gebrachtj  reizend  und  in  grösseren  Mengen  entzöndongs- 

erregend. 


Ammoniak,  Liq.  AmmoQii  cAUstici. 


1G9 


In  Verbindung  mit  den  Absondertiiigsprodncten  der  Schleimhaut 
erfahren  sie,  wie  im  Miigen  uod  Dariucanal,  vielfache  Zersetzungen 
und  bilden  unter  Freiwerden  von  Schwefel,  namentlich  Sehwefel- 
waßserstoff,  der  jetzt  reizmildernd  einwirkt,  und  das  Mittel  hei  Ka- 
tirrben,  bei  Reizzuständen  der  Laryngeal-  und  Bronchialscb leimhaut, 
sowie  bei  Krampfliusten  und  erschwerter  Expectoralion,  ähnlich  wie 
das  Schwefelwasser  (s.  u.)  anwenden  lässt.  Dabei  kommt  noch  die 
Wirkung  des  Kali-  oder  Natronsalzes  auf  das  Mucin  zur  Geltung, 
das  es  lö8t,  und  die  Expeetoration  dadurch  befördert. 

In  Rücksicht  auf  das  reichliche  Freiwerden  von  Schwefel wasser- 

Iftnff  schon  während  der  Zerstäubung  und  die  Bildung  von  Schwefel- 
Terbindnngen,  namentlich  Schwefel  metallen  in  den  Räumen,  in  wel- 
I     eben  die  Einathmungen  vorgenommen  werden,  wird  man  indessen 

(TOB  der  Anwendung  des  Mittels  soviel  wie  möglieh  Umgang  nehmen, 
naiiientlich  da  dasselbe  leicht  durch  andere  gleich werth  ige  zu  er- 
setzen ist. 

I  8.  Ammoniak,  Liq.  Ammonii  caustici. 

I  Du  Ammoniakgas  hat  bei  Krankheiten  der  Respiratiansor- 

^Kuie  nur  eine  spärliche  Anwendnng  gefunden,  wenn  es  au  einzelnen 
VVersnchen  auch  nicht  fehlte,  in  welchen  nach  irgend  einer  Seite 
hin  eine  erfolgreiche  Einwirkung  erhalten  wurde. 

Beines  Ammoniakgas  ist  ein  irrespirables  Gsis.  In  der  Nase 
eotgteht  schon  beim  Riechen  unverdünnter  Lösungen  durch  AfFection 
des  Nervus  olfactorius  eine  schmerzliche  Empfindung,  durch  Erregung 
des  Trigeminus  Thränenträufeln  und  heftiges  Niesen.  Wird  das  Gas 
eoncentrirt  durch  Nase  und  Jlund  eingeathmet,  so  entsteht  durch 
stärkere  Reizung  der  Schleimhaut  reflectorisch  heftiger  Husten,  Stimm- 
bandkrampf und  Ersticknngsnoth. 

Auf  der  Schleimhaut  verursacht  es  je  nach  der  zur  Einwir- 
kung kommenden  Menge  mehr  oder  weniger  hochgradige  Entzün- 
dangserscheinnngen,  Hyperämie,  profuse  Secretion,  Auflösung 
des  Epithels,  fibrinöse  Exsudation,  Bildung  von  wirkliehen 
Cronpmembranen  und  Blutung  in  das  Gewebe  und  auf  die  freie 
Oberfläche  desselben. 

Im  Schleim  begünstigt  es,  wie  die  Alkalien  insgesammt,  die 
L5snng  des  Mucins,  und  macht  denselben  überhaupt  dünnflüssig,  be- 
fördert also  die  Expeetoration  bis  zu  einem  gewissen  Grade. 

In  den  Räucherungen  mit  Hirschborn,  welche  Galen  erwähnt, 
entwickelt  sich  kohlensaures  Ammoniak,  das  als  Excitans  zur  Erre- 
gung des  Geruchs  und  der  Athembewegungen  von  den  Alten  benutzt 
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wurde.  AmmoniakgES  in  Yerbmdniig  mit  Elutplier  wurde  Ton  Has-^ 
WOOD  gegen  Heiserkeit  nnd  Aphonie,  I^nipfe  ans  einer  Mteeliiiiig 
TOD  Salmiak  und  kohlensaurem  Ammoniak  g^en  eine  drei  Monate 
bestehende  Aphonie  angewendet,  nnd  Subr  empfiehlt  Ammoniakein- 
athmüDgen  bei  einer  grossen  Reihe  von  Krankheiten,  gegen  chro- 
nische Heiserkeit  9  beginnende  Angina  tonsillaris  nnd  bei  Astbma, 
Dadurch  daias  daa  Ammoniak  einen  starken  Reiz  anf  die  Respira* 
tionaachleimhant  ansübt  and  anf  derselben^  wie  auf  der  Bindehaut 
dea  Auges  mnd  anf  der  Nasenschleimhant,  eine  reichliche  Secretion 
herrorrnft,  befördert  es  nach  ihm  die  Expectoration^  und  auch  Ssow, 
der  Ammoniak  durch  einen  Mundstückapparat  einatbmen  liess,  hat 
gleichfalls  Beobachtungen  in  diesem  Sinne  gemacht 

Contraindicirt  wären  die  Ammoniakinhalationen  nach  diesen 
Autoren  vorwiegend  bei  Fieber  und  acuten  Entztindnngen. 

Bei  Asthma  wurde  das  Ammoniak  von  Ducros  und  RAT£&i]i 
der  Art  angewendet,  dass  sie  mit  einem  Charpiepinsel,  der  in  eine 
Mischung  von  4  Tbeilen  Liiiuor  Ammonii  caustici  mit  einem  Tlieile 
Waaser  eingetaucht  und  dann  wieder  ausgedruckt  wurde,  das  Gäö* 
mensegel  des  Kranken  bestrichen.  Unmittelbar  auf  diese  ApplieatioQ 
erfolgte  heftiger  Husten  mit  Expeetoration  grosser  Schleinmiassen 
und  raach  eintretende  Erleichterung,  indem  für  die  betreffende  Nacht 
der  Anfall  entweder  ganz  ausblieb  oder  in  eine  leichtere  Form  Qber- 
geftlhrt  wurde.  Bei  diesem  Verfahren  ist  jedoch  zu  beachten,  dass 
man  den  Pinsel  nicht  zu  weit  nach  hinten  in  den  Pharynx  bringt 
nnd  zu  lange  darin  verweilt,  indem  sonst  Stickanfiüle  und  heftige 
Glottiskrärapfe  eintreten  und  eine  Reihe  gefahrdrohender  Symptome 
hervorgerufen  wird.  Auch  Trousseaü  schliesst  sich  diesen  Empfeh- 
lungen an,  rätb  aber  zur  Verhinderung  jener  Zufälle^  den  Kranken 
vorher  an  Ammoniak  riechen  zu  lassen,  sowie  die  aufzupiDselude 
Lösung  Anfangs  nicht  zu  concentrtrt  zu  nehmen  und  nur  allmählich 
zu  stärkeren  überzugehen.  Ueberdies  lässt  Troüsseau  kohlensaures 
Ammoniak  neben  das  Bett  der  Asthmatiker  aufstellen.  i 

In  neuerer  Zeit  wurde  das  Ammoniak  in  Verbindung  mit 
Carbolsäure  und  Weingeist  zu  Einathmungen  bei  acutem 
Schnupfen  von  Hageu  und  Brand  empfohlen.  Die  Mischungsver- 
hältnisse sind  5  Theile  reine  Carbolsäure,  eben  so  viel  caustisches 
Ammoniak,  15  Theile  rectificirter  Weingeist  und  10  Theile  Wasser. 
Auch  Waldenburo  hat  in  einigen  Fällen  von  Schnupfen  die  Wirk- 
samkeit des  Mittels  bestätigt  gefunden.  Ich  selbst  habe  leider  iu 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen  keinen  überzeugenden  Erfolg  er- 
halten.   Auch  gegen  andere  Katarrhe  der  Respirationssehleimbäute 
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empfiehlt  Brand  die  angegebene  Mischung,  indem  er  einige' Tropfen 
«af  eine  3  — 4  fache  Lage  diekes  Lcisebpapier  giesst,  dasselbe  iu  die 
hohle  Hand  nehmen  und  so,  das  Auge  schützend,  durch  Mund  und 
Nase  tief  einathmen  lässt,  so  lange  sich  Ammoniak  -  und  Carbol- 
dSLinpfe  entwickelo*  Nach  Wäldenburo  geschieht  die  Einathmung 
wohl  am  einfachsten  direct  aus  einem  Becherglas,  io  welchem  die 
Mischung  sich  befindet,  oder  aus  einem  weithalsigen  Fläschehen. 

9.  Kalkwasser,  Aqua  ealcis. 
Uoverdtiunt  und  1,0  Aq.  calc. :  8,0  —  16,0  Aq.  dest 

»>^^^aä  Kalk  wass er  gehört  zu  jenen  chemischen  Agentien,  welche 
Mnit  sie  bis  jetxt  darauf  geprüft  wurden,  am  meisten  die  Fähig- 
keit besitzen,  die  bei  Croup  und  Diphtherie  auf  den  Schleim- 
hinten  sich  bildenden  fibrinösen  Gerinnungen  aufzulösen* 

KCCHENMEisTER  hat  zucrst  in  eingehenden  Untersuchungen  dieses 
Terfaalten  der  Croupmembran  zum  Kalkwasser  nachgewiesen,  und 
nach  Veröffentlichung  dieser  Thatsachen  hat  Biermeu  die  erste  prak- 
tische Anwendung  von  Kalkwasser  hei  Croup  des  Larynx  und  der 
Trachea  mit  günstigem  Erfolge  gemacht.  Ich  seihst  habe  wenige 
Wochen  nach  Bieumeu  einen  gleichen  Fall  und  während  dieser  Zeit 
©ine  grosse  Anzahl  von  cronpösen  Erkrankungen  der  Luftwege  eben- 
falls dnrch  Eiuathmangen  von  Kalkwasser  im  Vergleich  mit  anderen 
Metboden  noch  ziemlieh  gut  verlaufen  sehen. 

Bringt  man  Stückchen  croupöser  Membranen  entweder  frisch,  oder 
•elbst  solche,  welche  in  Weingeist  aufbewahrt  und  vorher  stark  aus- 
gewässert wurden,  in  Kalkwasser ^  so  lösen  sich  dieselben  ziemlich 
raseb,  in  10—15  Minuten,  iodem  zuerst  die  Ränder  und  die  dünnsten 
Stellen  zerfallen  und  die  dickeren  ein  transparentes  Aussehen  ge- 
winnen, meist  bis  auf  ein  geringes  lockeres  Sediment  vollständig  auf. 
Daa  Kalkwasser  löst  nämlich  nur  die  fibrinösen  Gerinnungen  in  den 
Paeftdomembranen,  während  die  mehr  oder  weniger  reichlichen  Zel- 
len- nud  Kemeinlagerungen,  sowie  die  Epithelreste,  von  demselben 
nur  wenig  afficirt  werden,  und  bei  der  chemischen  Untersuchung 
als  Sediment  auf  dem  Boden  des  Reagenzglases  zurückbleiben* 

Da  bei  fibrinöser  Exsudation  in  den  Larynx,  in  die  Trachea 
und  in  die  Bronchien  die  Gefahr  ausschliesslich  in  der  Stenosirung 
dieser  Canäle  liegt  und  der  Tod  durch  Erstickung  eintritt,  so  ist 
die  erste  Indication,  wenn  diese  Gefahr  droht,  die  Beseitigung  der 
l^tiirirenden  Massen,  sei  es  auf  mechanischem  oder  chemischem 
Wege.  Wenn  sich  die  croupösen  Membranen  in  den  Luftwegen  der 
Kranken  zum  eingeathmeten  Kalkwasser  ebenso  verhielten,   wie  im 
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Reagenzglas,  so  hätte  durch  die  Entdeckung  Küciienmei8ter*s  die 
Behandlung  dieser  mit  fibrinöser  Exaudation  einhergelienden  Processe 
die  grösste  Förderung  erfahren.  Es  wäre  ein  Leichtes,  durch  laog^ 
dauernde  Einathmungen  soviel  zerstäubtes  Kalkwasser  in  die  Luft- 
wege hinabziibringen  j  dass  durch  das  beständige  Ueberrieseln  und 
Bespülen  der  Membranen  dieselbe  Einwirkung  und  Auflösung  vod 
der  Oberfläche  aus  stattfinden  müsstej  wie  dies  bei  der  einfacheD 
chemischen  Reaction  an  den  herausgenommenen  Membranen  sofort 
beobachtet  werden  kann.  Dies  ist  ueü  allerdings  nicht  so  ganz  der 
FalL  Durch  die  in  der  atmosphärischen  Luft,  der  Luft  im  Kran- 
kenzimmer und  vorwiegend  in  der  Exspirationölnft  enthaltene  Koh- 
lensäure wird  ein  grosser  Theil  des  in  Lösung  befindlichen  wbk* 
samen  Calciumoxyds  in  unlöslichen  unwirksamen  kohlen- 
sauren Kalk  verwandelt»  Indessen  kann  doch,  wenn  das  Kalkwaaaer 
nicht  zu  sehr  verdünnt  ist,  ininierhin  noch  eine  hinreichende  Menge 
zur  Einwirkung  kommen  und  unter  günstigen  Bedingungen  eine 
Lockerung  und  Lösung  der  fibrinösen  Gerinnsel  bewerkstelligen. 

Es  ist  daher  gut,  sich  ausschliesslich  nnr  des  officinelleu  Kalk- 
Wassers  zu  bedienen  und  keine  Verdiinnung  weiter  mit  demsel- 
ben vorzunehmen,  da  man  nicht  aus  dem  Auge  verlieren  darf,  daas 
immer  wieder  der  nächste  Exspirationsstrom  aus  dem  Kalkwasser, 
das  glücklich  in  die  tieferen  Luftwege  gelangt  ist,  einen  Theil  seines 
Kalkes  ausfällen  wird,  Kücoenmeister  hat  den  Vorsciilag  gemacht, 
zur  Bindung  der  Kohlensäure  ein  stärkeres  Alkali  dem  Kalk  zueü- 
setzen,  z.  B.  Aetznatron,  und  da  dasselbe,  reinem  Kalkwasser  zu- 
gesetzt, einen  weisslichen  Niederschlag  giebt,  so  verdünnte  er  das 
Kalkwasscr,  und  fand  als  das  passendste  Verhältniss  zur  Inhalation 
12,5  Kalkwasser  in  Verbindung  mit  2,5 — 5,0  caustischer  Natronlö- 
sung auf  100  T heile  destillirtcs  Wasser.  Dagegen  hält  Biermeu  diese 
Verbindung  nicht  flir  nothwendig,  da  der  Kalk  im  Kalkwasser  nach 
seinen  Beobachtungen  beim  Inhaliren  nicht  sofort  vollständig  in  koh- 
lensauren Kalk  übergeführt  wird,  sondern  immer  noch  genug  des 
unveränderten  Kalkwassers  vorhanden  bleibt,  um  eine  lösende  Wir- 
kung auszuüben. 

Ausser  bei  Diphtherie  und  Croup  des  Larynx  wurde  Kalkwasser 
auch  bei  croupöser,  gubacut  oder  chronisch  verlaufender 
Bronchitis,  und  von  Biehmer  bei  Bronehorrhöe  angewendet,  Wal- 
DENBURG  glaubt,  dass  es  sich  auch  verlohnen  wtlrde,  dasselbe  all 
Resolvens  und  zugleich  als  gelindes  Adstringens  bei  anderen  chroni- 
schen Affectionen,  so  in  manchen  Fällen  von  Pharyngitis,  Lar^Tigitis 
und  Bronchitis,  und  selbst  bei  Phthisis  zu  versuchen. 
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10,  Milcbsäure,  Acidum  lactieum. 
Zu  4,0—10,0  0,0  Losungen. 

Im  Anscliluss  an  die  Alkalien  sind  noch  einige  organische 
^änreo  zu  erwähnenj  welche  gleichfalls  im  Stande  sind,  die  crou- 
pösen  Membranen  mehr  oder  weniger  zu  lösen.  Dahin  zählen  nach 
meineD  Untersuchungen  die  Essigsäure,  Ameisensäure,  Milch- 
säure. 

Von  diesen  Mitteln  hat  die  Milcli säure  den  grössten  Ruf  sich 
erworben  und  längere  Zeit  hindurch  erhalten.  Sie  wurde  zuerst  von 
BiucnETEAU  und  dann  von  A*  Webek  in  Darmstadt  bei  Diphtherie 
und  Croup  empfohlen  und  späterbin  vielfach  bei  diesen  Krankheiten 
angewendet.  Ich  selbst  kann  das  Mittel  nicht  so  gUnstig  beurtheilen 
und  muss  mieb   mehr  dem  Urtheile  Küchenmeisteu's  anschliessend 

Die  Milchsäure  lost  die  Croupmembranen  keineswegs  vollständig, 
sondern  unter  ihrer  Einwirkung  tritt  eine  starke  Bleich ung,  ein  Auf- 
quellen und  Lichterwerden  der  Membran  ein,  ohne  Lösung  und  Zer- 
Ml  wie  im  Kalkwasser,  und  es  bleibt  eine  gelatinöse,  klebrige, 
weisse  Masse  zurück,  welche  durchaus  nicht  leicht  expectorirt  wer- 
den kann.  Auch  erzeugt  die  Einwirkung  der  zerstäubten  Milchsäure- 
tö^ung  auf  den  Schleimhäuten  der  Lippen,  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle  bei  der  Concentration ,  wie  sie  uothwendig  ist,  eine  mitunter 
sehr  schmerzhafte  erythematöse  Entzlindung,  welche  ihre  Anwendung 
bedeutend  erschwert 

Ausser  bei  Croup  und  Diphtherie  wurde  von  dem  Mittel  bis 
jetzt  kein  weiterer  Gebrauch  gemacht. 


11.  Neurin,  Trimethylvinylammoniumhj^droxyd, 

eine  »ehr  zerfliessliche,  nur  schwierig  krystallisirende,  stark  alkalische 
Basel  welche  aus  der  Luft  Kohlensäure  anzieht  und  sich  mit  Säuren 
und  Platinchlorid  zu  krystalHsirbaren  Salzen  vereinigt,  entsteht  bei 
Zersetzung  der  Gehirn-  und  Nervensubstanz,  aus  der  es  zuerst  von 
Liebreich  dargestellt  wurde,  sowie  bei  Zersetzung  des  Lecithins  mit 
BarytwasBer.  Bis  in  die  jüngste  Zeit  wurde  es  noch  mit  dem  von 
Streckzb  ans  der  Galle  des  Schweines  und  des  Rindes  dargestellten 
Chol  in  identificirt. 

Was  unser  Interesse  für  das  Neurin  erweckt,  ist  seine  Eigen- 
tchaft,  Fibrin  sowie  coagulirtes  Ei  weiss  leicht  aufzulösen  und  fäul- 
aissfähige  Substanzen  zu  conserviren,  wodurch  das  Mittel 
theils  der  Gruppe  der  lösenden,  theils  der  der  antiseptisch  wirken- 
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den  Arzoeikörper  angehört  E,  Lud'v^tu  ')  (Wien)  hat  zuerst  auf 
Grund  dieser  Beobachtungeo  (Mäutukek)  das  Neuriu  zur  localen 
Behandlung  der  Diphtherie  empfohlen,  und  von  mehreren  Aencten,  die 
damit  Versuche  ao^esteltt  haben  (Prim,-Arzt  Hauke,  von  Becker, 
Bretzina,  Kassowitz  und  Winiwarter)  günstige  Nacbrieliteii  über 
den  Erfolg  erhalten.  Es  wurde  bei  diesen  Versuchen  eine  3 — 5proc. 
Lösung  auf  die  belegten  Stellen  eingepinselt. 

Zu  EinfithmuQgeu  eignet  sich  nach  einigen  von  mir  vorgenom- 
menen Versuchen  eine  5procentige  Lösung  wohl  am  besten. 


12.  Tetramethylammoniumhydroxyd  und  Tetraethyl- 
a  m  m  o  u  i  u  m  h  y  d  r  0  X  y  d. 

Beide  Ammoniumbasen,  von  denen  die  eine  krystallisirt,  die 
andere  eine  leicht  zerfliessliche,  krystallinische  Masse  bildet,  reagireu 
stark  alkaliscb,  schmecken  bitter  caustischj  wie  Kalilange ,  greifen 
die  Haut  au  und  verseifen  Fett. 

Wie  MAüTirsEii  nachgewiesen,  besitzen  sie  gleichfalls  die  am 
Neurin  beobachteten  EigenBcbaften,  Fibrin  und  coagulirtes  Ei  weiss 
aufzulr»sen  und  au ti septisch  zu  wirken.  Zu  Inhalationen  dürfte 
sich  ebenso  eine  3— 5procentige  Lösung  empfehlen. 

Eingehendere  Untersuchungen  über  die  therapeutische  Wirkung 
dieser  drei  Ammoniumbasen  in  dem  angegebenen  Sinne  fehlen  noch. 


1 


13.  Succus  Caricae  Papayae  L, 

Der  eingedickte  Milchsaft  dieser  Carica-Art  bildet  eine  amorpl 
Masse  von  braungrUner  schmutziger  Farbe,  besitzt  einen  schwachen, 
nicht  besonders  angenehmen  Geruch  und  einen  sehr  schwach  bitter- 
lich euj  kratzenden  bis  zusammenziehenden  Geschmack.  Das  Präparat 
löst  sich  nach  Rossjiacii  in  kochendem  Wasser  gar  nicht,  dagegen 
leicht  (1  :  B)  in  kaltem  Wasser;  die  filtrirte  Flüssigkeit  ist  klar  and 
hellgelb  gefärbt. 

Croupmembranen,  welche  Rossbach-)  in  solche  Lösungen  brachtet 
zerfielen  nach  etwa  12  Stunden  in  kleine  Partikelchen. 

In  einem  von  Roshuacu  behandelten  Falle  wurde  der  Raebeo 
und  Kehlkopf  des  Kindes  alle  5  Minuten  mit  einer  concentrirten  Lo- 

1)  E.  Limwic:  üeber  das  Neurin.  Mittbeilung  des  Vereina  der  Aeirte  in 
Niedcr-Oesterrcich,  Nr.  lü,  1877. 

2)  J.  M.  Rossbach:  Papayotin^  ein  gutGi  LdBungsmittel  l'ür  dlphthentfache 
und  croupöse  Membranen.  Aus  dem  pbarmakologiBchen  Institut  der  üaiveraitil 
Würrburg.   Berlin,  kün.  WochonBchr.  XVIU.  Nr*  10,  1S8L 
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mng  des  Präparates  ausgepinselt  und  einige  Tropfen  in  den  Mand 
eingeträufelt  und  eingespritzt.  Nach  ca.  30  Stunden  war  der  Karben 
▼oUkommeü  frei  von  diphtherischen  Auflagerungen.  Das  Kind  ging 

an  ausgebreiteter  Atelectase  und  Lungenödem  später  zu  Grunde. 
Weitere  Beobachtungen  liegen  nicht  von 


14,  Papayotin. 

Der  echte  Milciisalt,  Papayotin,  der  vorher  erwähnten  Pflanze 
wurde  in  neuester  Zeit  von  Rossbach  wieder  auf  seine  schon  von 
frttheren  Beobachtern  eonstatirte  Eigenschaft,  geronnenes  Eiweisß 
und  Fibrin  aufzulösen,  geprüft  Nach  dem  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen  niuss  das  Mittel  unser  volles  Interesse  in  Bezug  auf 
die  Behandlung  von  Entzündungen  mit  fibrinöser  Exsudation  auf  den 
Sehleimhäuten  erregen. 

Das  Papayotin  ist  amorph,  rein  weiss,  nicht  hygroskopisch,  ge- 
nich'  und  fast  geschmacklos.  In  Wasser  löst  es  eich  im  Verhältniss 
von  1  :  20,  wobei  die  Flüssigkeit  gegcbniack-  und  geruchlos  bleibt. 

Wenn  man  ein  Sttick  Papayotin  in  den  Mund  nimmt  und  kaut 
(Rossbach),  hat  man  eine  ähnliche  Empfindung  wie  beim  Kaueu 
von  Kreide  und  durchaus  keinen  Geschmack;  Verändemiigeu  am 
Epithel  der  Mundschleimhaut  oder  auf  den  Schleimhäuten  selbst 
werden  dabei  in  keiner  Weise  beobachtet.  Lungengewebe,  welches 
einem  frisch  getödteten  Kaninchen  entnommen  und  in  eine  5  proc. 
Papayotinldsung  gebracht  wurde,  zeigte  sich  selbst  nach  mehreren 
Tagen  nar  wenig  verändert,  und  sah  nnr  etwas  blässer  und  ge- 
Bchrumpfler  aus. 

Um  das  Präparat  auf  seine  Lösungsfähigkeit  von  Faserstoffmem- 
braneo  zu  prüfen,  wurde  ein  grosses  Stack  einer  diphtherischen 
Membran,  die  von  einem  tracheotomirten  Kinde  ausgehustet  worden 
war,  in  eine  conceutrirtc  Lösung  von  Papayotin  (l  :  20)  gebracht 
Schon  1  Stunde  später  war  sie  in  lauter  feinste  Partikelchen  zer- 
(alien^  und  zeigte  sich  nur  noch  eine  leichte  grauweisse  Wolke  am 
Boden  des  Uhrgläschens.  Nach  weiteren  G  Stunden  war  auch  dieser 
Best  voUs^Uidig  gelöst^  so  dass  selbst  unter  dem  Mikroskop  in  der 
ilurcbans  klaren  Losung  keine  Spur  von  körperlichen  Elementen 
mehr  nachweisbar  war.  Beim  Verdunsten  des  Wassers  schössen 
massenhaft  sehr  feine  und  schöne  bttscheU  und  kranzförmig  ange- 
ordnete Krystallnadeln  auf,  deren  Natur  von  Rossbach  wegen  der 
geringen  ihm  zu  Gebote  stehenden  Menge  nicht  bestimmt  werden 
koimle. 

Was  die  Lösliehkeit  der  Membranen  in  verschieden  starken  Lö- 
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8101^11  anbelaDgt,  so  fand  Ros^bach,  dass  sieh  Membransttieke  iq 
der  5  proc€DtigeD  Lrösnug  vollständig^  in  der  2^1  procentigen  oür  tu 
einem  kleinen  Theile  and  in  der  \i  procentigen  Lösung  gar  nicht 
auflösen, 

Rossbach  empfiehlt  das  Mittel  in  5  procentiger  Lösung,  zum  Theil 
mittelst  Einpinseln,  zum  Theil  durch  einfaches  Einfliessen  einiger 
Tropfen  in  den  Mund  und  in  die  Nasenbi)!ile  (nicht  allein  bei  Nasen* 
diphtherie)  von  5  zu  5  Minuten  fortwährend  mit  den  Membranen  in 
Contact  zu  bringen,  und  nicht  etwa  nur  nach  ein-  oder  zweistündigen 
Pausen  anwenden  zu  lassen. 

Zu  Einathmungen  werden  wir,  da  die  noth wendige  gesättigte 
Lösung  nur  5  Vq  Papayotin  enthält,  Apparate  nach  dem  Princip  von 
Beegson  benutzen  müssen,  indem  bei  den  Dampfzerstäubnngsappt- 
raten  eine  Verdünnung  der  Lösung  um  etwa  die  Hälfle  ihres  Pro- 
centgehaltes durch  den  Wasserdampf  erfolgt,  und  die  Wirksamkeit 
derselben  dadurch  bedeutend  herabgesetzt  wird* 

Ich  möchte  das  Mittel  io  Verbindung  mit  Carbolsäureinhalatio- 
nen  bei  Diphtherie  des  Larynx  und  der  tieferen  Luftwege  übjcI 
vorausgegangener  Tracheotoniie  dringend  empfehlen  (s,  u.  Diphtherie 
der  tieferen  Luftwege), 

6.  Breizend-umatimmenile,  Emtiieptische  und  antiputride  MitteL 

Wirkungsweise,  Die  Wirknng,  welche  diese  Mittel  auf  die 
Schleimhäute  der  Respirationsorgane,  mit  denen  sie  bei  ihrer  Inha- 
lation in  unmittelbaren  Contact  kommen,  ausüben,  ist 

a)  eine  reizende,  entzüudungserregende,  und  nach  dem 
Grade  des  Reizzustandes,  den  sie  erzeugen,  werden  sie  die  io  den 
Geweben  sich  abwickelnden  Proeesse  mehr  oder  weniger  umsoHn* 
dern  vermögen. 

Bei  genügender  Dauer  ihrer  Einwirkung  rufen  die  Mittel  zuergt 
Hyperämie  in  den  Theilen,  mit  denen  sie  in  Contact  kommen,, 
hervor.  Es  findet  eine  reichlichere  Blutströmung  nach  den  obe^  I 
flächlichen  Capillaren  statt,  sowie  eine  BlutanfUlluug  derselben,  die 
sich  später  auch  auf  die  tieferen  Gefäasbezirke  erstreckt  Mit  dem 
vermehrten  Zuströmen  von  Blut  wird  eine  erhöhte  Wärme  be- 
merkbar, die  sich  entlang  der  Luftröhre  oder  an  anderen  afficirten 
Theilen  bis  zum  Gefühl  von  Brennen  steigern  kann. 

Alsbald  erfolgt  ein  vermehrter  Austritt  von  seröser  Flüssigkeit 
und  zelligen  Elementen  auf  und  in  die  Gewebe,   Dadurch  wiwi  der  | 
Stoffwechsel  in  jenen  Theilen   lebhaft   erhöht,  die  Ernährung  der*  I 
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selben  energisch  angeregt  iiud  gekräftigt.  In  gleichem  Sioue,  wie 
der  Zufluss  ein  vermehrter  ist,  wird  auch  der  Abfloss  durch  das 
SaftcaQaUystem,  durch  die  Lymph-  und  BlutgefUsse  eiu  beschleu- 
oigter.  Durch  die  Durcbtränkung  der  Gewebe  mit  Flüssigkeit  und 
durch  den  gesteigerten  Abfluss  derselben  erfolgt  mit  der  zeitweisen 
AnBchwelluDg  der  Thoile  eine  DurclisiJüluug^  welche  die  in  träger 
StagoatJon  verharrenden  Blut*  und  Plusmaanhäufuugen,  die  durch 
chronigohe  Entzünduns:en  iu  den  Geweben  abgesetzt  wurden,  flott 
macht,  den  moleculäreu  Zerfall  derselben  einleitet  <»der  beschleunigt 
tind  die  Zerfallsiproduete  durch  die  Blut*  und  Lymphbahnen  fort- 
schwemmt. 

Der  gesteigerte  BUitzufluss  erstreckt  sich  aber  auch  auf  die 
Drüsen,  und  die  secretorische  Thätigkeit  der  besser  genährten  Zel- 
len wird  dadurch  wesentlich  beeinflusst  und  verändert  Sowohl  die 
copiöse  %vie  die  verminderte  Absonderung  erleidet  eine  Aenderung 
und  kann  vollkommen  zur  Norm  zurückgeführt  werden.  Wird  der 
EntzUndungBreiz,  den  das  applicirte  Mittel  auf  der  Schleimhaut  her- 
Torrnft,  zu  gross,  so  kann  die  Secretion  vollständig  stocken,  und  es 
treten  alsdann  die  eigentlichen  EutzUndungserscheinungen  in 
den  Vordergrund. 

Dabei  werden  die  Mittel  nach  ihrer  chemischen  Beschaffen* 
heit  und  Zusammensetzung  die  mit  ihnen  in  Berllhrung  kommenden 
Gewebsbestandtheile  und  Aussehe iduugsprod acte  melir  oder  weniger 
angreifen,  die  in  ihnen  vor  sich  gehenden  Umsetzungen  moditiciren 
oder  aufheben  und  mit  den  einzelnen  Körpern  oder  Spaltungspro- 
dacten  neue  Verbindungen  eingehen.  Dadurch  werden  die  Stoffe 
mgkicb  ilber  die  reizende,  erregende,  umstimmende  Wirkung  hinaus 
einm  gewissen  Zusammenhang  mit  den  Antisepticis  und  Antiputridis 
erhalten« 

Endlich  werden  die  Mittel  noch ,  wenn  sie  in  gehöriger  Stärke 
angewendet  werden  und  so  der  ReiZj  den  sie  bei  ihrer  Einatbmuug 
aaf  die  Schleimhäute  ausltbeUj  genügend  ist^  eine  Erregung  in  den 
einxelnen  Nervenbahnen  zur  Folge  haben  und  centrale  Reflexe 
aoslttoen. 

b)  Wo  G H h rn n g 8 -  und  F ä u  1  n i s s p r o c e s s e  sich  entwickeln , 
werden  diese  Vorgänge  auf  chemischem  Wege  durch  eine  Anzahl 
von  Mitteln  aus  derselben  Gruppe,  wenn  sie  in  genügender  Menge 
mit  den  in  Zersetzung  begriffenen  Stoffen  in  Berührung  kommen, 
tfaeilweise  oder  vollkommen  aufgehoben  oder  diese  letzteren  in  andere 
Dtnsetzungeti  Übergeführt. 

Je  nachdem  organische  Fermente  oder  pflanzliche  Or- 
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ganiBmcn,  als  Fäuloissliefe,  die  Gähruagserreger  sind,  werden 
diese  Mittel  entvYeder  durcL  Oxydation  oder  Reduction  der 
Spaltiuigsproducte,  oder  dadurch,  dass  sie  die  Vitalität  dieser  Or- 
gauisnieu  aufhebeuj  das  Weiterschreiten  der  vor  sich  geheaden 
Zersetzungen  bindern  und  die  zerlegten  Körper  in  andere  Verbio- 
dungeii  überfuhren.  Auf  diese  Weise  zerstören  sie  schädliche  Pro- 
duete,  welche  ans  den  ZersetzuDgeii  hervorgehen  und,  wenn  sie  in 
den  menschlicheii  Körper  aufgeuommen  werden,  deletUre  Wirkaiigren 
hervorrufen ;  andererseits  verhindern  sie  aber  auch  durch  Aufhebuu^ 
oder  Einschränkung  der  Vitalität  der  pflanzlichen  Gährungserreger^ 
dass  diese  Organismen  in  die  Spalträume  des  Gewebe^?,  in  die  Saft- 
canäle,  Lymph-  und  Blutgefässe  eintreten,  dort  fortwuchern  und  la 
neuen  Zersetzungen  Veranlassung  geben.  | 

Durch  8ii?tiruüg  dieser  Processe  und  Zerstörung  oder  Umän- 
derung ihrer  Producte  wird  die  Einleitung  einer  reactiven  Tliä- 
tigkeit  in  dem  erkrankten  GewebCj  indem  es  dem  deletären  Ein* 
flusse  jener  Vorgänge  allmählich  entzogen  wird,  mehr  und  mehr 
ermögUcht,  sowie  die  Demarcation  und  Abstossung  erleichtert  Wo 
es  zur  Loslöaung  gangränöser  Massen  und  zu  gutartiger  Eitertmg 
gekommen,  wird  eine  Inflcirung  des  Eiters  durch  Zersetz ungsproJuete 
und  pflanzliehe  Organismen  auf  diese  Weise  noch  am  wahrschein- 
Hehsten  verbindert  und  werden  Zustände  herbeigeführt,  unter  welchen 
die  Bildung  von  Karbengewebe  und  die  endliche  Heilung  am  günstig- 
sten vor  sich  gehen  kann. 

Endlich  wird  durch  Unterbrechung  der  Fäulnissvorgänge  and 
durch  Ueherführen  ihrer  Froduete  in  andere  chemiiscbe  Verbindungen 
die  Entwicklung  von  Gasen  und  das  Uebergehen  anderer  flüchtiger 
Substanzen  in  die  Luft,  der  üble  Geruch,  beseitigt,  welchen  diese 
Vorgänge  mit  sich  bringen  und  der  sieh  schon  auf  grössere  Eutteraiui^ 
hin  in  mehr  oder  weniger  unaDgenehmer  Weise   wahrnehmen  lässt 

Indicationen:  a)  Auireui/u/if/  der  Medwumente  im  Sinne  ihrer 
reifenden  und  mmiimmrmien    Wirkümj.  M 

l.  Auf  schlecht  genährten,  blutleeren  Schleimhäutea' 
des  Respirationstractus,  bei  Chlorose,  Scrophulose,  chronischen  Lun- 
geniutiltrutionen  und  nach  tabescirendeu  Krankheileu,  Typhus,  Pneu- 
monie,  Diphtherie  bilden  sich 

chronische  Katarrhe  aus,  die  den  Charakter  der  Anämie 
an  sieb  tragen  und  in  Fällen  zur  Beobachtung  kommen,  welche  an 
und  für  sich  der  Heiluug  schwer  zugänglich  sind  oder  bei  welchea 
bereits  der  allgemciuc  Eniäbrungszustand  schun  duuermle  Fortscbritie 
gemacht  hat.    Die  Schleimhaut  ist  in  Folge  der  geringen  Blntxufubi 
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bUss,  missüarbig,  and  ihr  Ausseheo  macht  auf  de«  ersten  Anblick 
oft  oicht  den  Eindruck  einer  katarrhalischen  Erkrankung.  Die  Se- 
cretion  ist  spärlich,  massig  dünnflüssiger  Schleim  wird  nicitst  in  ge- 
rioger,  seltener  in  reichlicher  Menge  expectorirt,  oder  die  Sputa  be- 
stehen vorztigHch  aus  Eiterkorperchen  oder  jungen  liiufälligeu  Epi- 
tbelien,  welche  in  beträchtlicher  Menge  von  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  ausgeschieden  werden. 

Auf  solche  Schieimhänte  wirken  die  Einathmungen  der  hierher 
gehi^rigen  Stoffe  reizend  und  stärkend  ein,  und  die  Hyperämie, 
welche  sie  erzeugen,  schafft  dag  Material  zu  lehhaftereni  Stoffwechsel 
imd  kräftiger  Anregung  der  Zelleuthätigkeit.  Durch  allgemeine  Auf- 
besserung der  Ernährung  und  Blutbildung  allein  wird  dieser  Katarrh 
nicht  beseitigt,  w^enu  jene  auch  die  Voraussetzung  der  localen  Eiuwir* 
kung  bildet,  und  in  Fällen,  die  unheilbar  sind,  wie  bei  beginnender 
Phtbisfs,  wird  durch  diese  erregenden  Mittel  wenigstens  so  lange 
wie  möglich  erhalten,  was  erhalten  werden  kann. 

2.  Chronische  Katarrhe  des  Kehlkopfes,  des  Rachens 
and  der  Bronchien 

q)  mit  tori)idem  Charakter.  Es  haben  sich  diese  Katarrhe 
meist  unter  der  langen  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  und  wiederhol- 
ten acuten  Exacerbationen  ausgebildet;  die  Sehleimhaut  ist  stark  ge- 
sebwellty  missfarbig,  zum  Theil  venös- hyperämisch;  ihre  Oberfläche 
feuchtglänxend,  stellenweise  mit  klebrigem,  zähem,  häufig  puriformem 
Schleim  bedeckt,  der  bald  leichter,  bald  schwieriger  expectorirt  wird. 
Dabei  tönt  die  Stimme  rauh,  heiser,  der  Husten  ist  meist  heftig, 
klingt  trocken,  voll,  wird  mit  grosser  Kraft  ausgestosseu,  und  nicht 
selten  wird  nach  zahlreichen  mächiigeo  IlustenstOssen  nur  wenig 
klebriger  Schleim  herausbefordert.  Schmerzliche  Empfindungen, 
Kitzeln^  Brennen  im  Hals,  das  Gefühl  von  Wundsein  können  gän/Jich 
fehlen  und  nur  intercurreiite  acute  Katarrhe,  wenn  sie  mit  Heftigkeit 
auftreten,  dieselben  zeitweise  hervorrufen. 

fi)  mit  Blennorrhoe  der  SchlLjimhaut. 

Darch  ihre  secret ionsbeschränkende  Wirkung  findet  eine 
Reibe  dieser  Stoffe  bei  blenuorrhoischen  Zuständeu  der  Trachea  und 
ier  Bronchien,  sowie  bei  Hypersecretion  der  Drüsen,  des  Kehlkopfes 
inhalatorische  Verwendung. 

Darob  die  hyperUmischen  Zustande  und  die  vermehrte  Trans- 
mdation,  welche  die  Einwirkung  dieser  Mittel  auf  den  meist  hoch- 
gmdig  geschwellten  und  aufgelockerten  Schleimhauten  hervorruft, 
wird  anfangs  die  Secretion  vermehrt,  die  Expectoratiou  erleichtert, 
der  Htmten  dadurch  vermindert     Nach  einiger  Zeit  ändert  sich  in- 
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deßg  die  Qualität  der  Ahsonderimg.     Hie  wird   reicher  an  For 
menten,  consisteuter,  während  sie  ao  Quantität  abnimmt,  ohne 
die  ExpectoratioK  dadurch  zurückgehalten  und  das  Geflihl  von  Op- 
pression,  Völle  auf  der  Brust,  erschwertes  Athmen  und  asthmatigche  J 
ZustäDde  dureh   AusammluDg  des  Secretes  in   den  Luftwegen  und  ■ 
Verstopfung  der  feineren    Bronchien  durch    dasselbe  hervorgerufen 
würden. 

Wo  die  Ursache  der  chronischen  Bronchitis  dnrch  Aenderaog 
der  Lebensweise»  der  Berufsthätigkeit  gehoben  und  die  perennirende 
Einwirkung  schädlicher  Einflli&se  auf  die  Respirationsorgane,  die  Eia- 
athmung  von  Staub  und  anderen  mechanisch  oder  chemisch  reizenden 
Stoffen,  welche  diese  Katarrhe  veranlassen,  verhindert  werden  kann, 
ist  eine  vollständige  Heilung  der  Krankheit  durch  den  längeren  Ge- 
brauch reizender  und  umstimmender  Mittel  unter  anderweitigen  \m- 
senden  Anordnungen  zu  erzielen.  Wo  der  Zustand  durch  ein  tiefer 
liegendes  Leiden,  Emphysem  mit  Bronchieetasie,  Lungenschwindsncht 
oder  Herzerkrankungen,  Klappenfehler,  unterhalten  wird,  wirken 
diese  Mittel,  wie  ich  mich  wiederholt  Überzeugt  habe,  weitaus  besser 
palliativ,  als  die  gewöhnlich  in  Anwendung  gezogenen,  sogenamitiii 
internen  Medicamentationen,  die  vom  Magen  und  Darm  aus  AmA 
das  Blut  und  die  Nervenbahnen  auf  die  pathologisch  veränderten 
Schleimhäute  einwirken  sollen.  Es  werden  durch  diese  Mittel  immer 
wieder  befriedigende  Zustände  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  her- 
vorgernfen  und  eine  an  sich  unheilbare  Krankheit  wenigstens  ertiig- 
lieber  gemaclit. 

3.  Bei  atonischen  Geschwüren  im  Kehlkopf  und  io  den 
tieferen  Luftwegen,  bei  Bronchieetasie  in  Folge  interstitieller  Pneu- 
monie, Emphysem  und  Tuberculose,  wo  keine  Neigung  zu  Bin- 
tungen  vorhanden  ist,  wird  durch  den  Reiz»  welchen  die  unmittel- 
bar zur  Einwirkung  kommenden  Dämpfe  ausüben,  eine  lebhafte  Säfte-  ^ 
Strömung  in  den  Geweben,  und  eine  erhöhte  Energie  der  Zellenthi*  m 
tigkeit  hervorgerufen,  ähnlich  wie  bei  atonischen  Geschwüren  der 
äusseren  Theile  reizende  Salben  und  Verbände  eine  gntartige  Eite- 
rung  einleiten^  unter  der  es,  wo  die  Mögüclikeit  gegeben,  zur  Ver- 
narbung derselben  kommen  kann  (PAQENSTECHER'eche  Salbe,  CäIo- 
ineleinstäu  hu  ngen  K 

Auf  die  Wände  der  exulcerirten  und  erweiterten  Bronchien 
wirken  diese  Mittel  umstimmend,  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Ab- 
eonderung  wie  auf  die  Beschaffenheit  des  Inhaltes  selbst  Durch 
Zuströmen  grosser  Mengen  von  Nährflüssigkeit  kommt  es  znr  Ent- 
wicklung von  dauerhafterem  Gewehe   und  lebenskräftigeren  Zelleßt 
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herrscht,  werden  sie  noch  bestimmte  Nervenerregnngen  her 
vorrafen  und  motorische  Reflexe  auflösen.  Man  hat  daher  den 
Versnch  gemacht,  die  Einatbmnng  solcher  Mittel  bei  Innervations- 
Störungen ,  vorwiegend 

bei  Parese  und  Paralyse  der  Kehlkopfniaskel,  die  anf 
hysterischer  oder  rheumatischer  Basis  beruhen,  anzuwenden.  Die  Wir- 
kung erfolgt  auch  hier  wieder  auf  zweifache  Weise,  einmal  durch  die 
in  Folge  der  rasch  sich  entwickelnden  Hyperämie  bedingte  Saftstr«> 
mung,  namenllich  bei  rheumatischen  Zuständen^  und  den  dadurch 
erhilhten  SlotTumsatz,  der  meist  auch  bei  den  blassen  und  schlecht 
ernährten  Keblkopfmuskeln,  wie  sie  bei  Chlorose  und  Hysterie  ge* 
funden  werden,  von  Bedeutnng  ist,  und  dann  durch  die  Stärke  der 
durch  den  Reflex  bedingten  motorischen  Erregung,  welche  die  be- 
trefFeuden  Muskeln  zu  kräftigen  Contractioneu  veranlasst. 

b)  Amremlumj  desinßvirenfier    und  (iniiseplkch  teirkpftder  Stafft\ 
Objeete  bilden  hier: 

I.  Ze r setz ungs Vorgänge  im  Rachen  und  Kehlkopf, 
besonders  wenn  sich  daselbst  Exulcerationen  ausgebildet  haben  and 
es  zu  einem  grösseren  o<ler   kleineren  Gewuhszerfall  gekomniea  Ul 

Da  bei  diesen  Zuständen,  besonders  bei  Kehlkopfexulceratitme«, 
häufig  zugleich  auch  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Bronchitis 
oder  chronische  Pneumonie  und  Phthisis  der  Lungen  vorbanden  ist,  so 
bleibt  an  den  unebenen,  zum  Theil  erhabenen,  speckigen,  callöscß 
Räudern  der  Geschwüre  last  immer  ein  Theil  des  vielleicht  an  umt 
für  sich  schon  in  Zersetzung  begriffenen,  schleimig- eiterigen  oder 
eiterigen  Detritus  haltigen  Auswurtes  aus  den  Bronchien  und  Ca* 
vernen  hängen  und  gebt  an  der  Luft  weitere  ZersetÄungen  nanieüt- 
lieh  unter  Aufnahme  von  Bacterienkeimeu  ein.  Die  unmittelbare 
Folge  dieser  Vorgänge  ist  immer  eine  Verschlechterung  de« 
Gesehwürsgrundes,  der  unter  dem  EinHuss  der  ihn  besptllendeii 
corrodirenden  Flüssigkeiten  ein  malignes  Aussehen  gewinnt  und  ah* 
bald  einen  raschen  Zerfall  erkennen  lässt.  ,  Durch  locale  Behandlung 
der  Exulcerationen,  wie  durch  energische  Anwt'udung  desinfici- 
render  und  antiseptischer  Inhalationen,  können  hier  in  den  meisteu  1 
Fällen  einer  grosseren,  rapid  fortschreitenden  Deistruction  einiger- 
maassen  Schranken  gesetzt  und,  wo  die  Möglichkeit  gegeben,  auch 
Heilung  erzielt  werden. 

2.  Diphtherie.  Die  locale  Anwendung  antiseptischer  Mittel 
bei  Diphtherie  ist  eine  durch  Jahrhunderte  hindurch  schon  ge- 
bräuchliche 5Iethode,  die  bis  in  die  neueste  Zeit  immer  wieder  mit 
mehr  oder  weniger  Glück  versucht   und  empfohlen  wurde.    Das  in 
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ndhöhle  des  Kranken  sich  entwickelnde  Contiigium,  das,  wo 
MTipfiliiglichen  Boden  gelangt,  ini^besondere  mit  Schleimhäuten 
in  Berlibrung  kommt^  immer  wieder  die  Krankheit  erzengt,  lässt  eine 
^rttndUehe  Desinfection  dieser  Höhlen  unmittelbar  notliwendig  er- 
seheiDen,  einmal  utn  der  Krankheit  so  wenig  wie  möglich  Gelegen- 
heit ZD  ihrer  weiteren  Verbreitung  durch  Ansteeknng  xu  bieten,  dann 
aber  vor  Allem,  weil  die  der  Krankheit  eigenthtlmlichen  parasitären 
Wucherangen  von  Micrococcus  diphthericus  eine  Ausbreitung  der 
Krankheit  in  der  Mundhöhle  »selbst  bedingen.  Endlich  entwickeln 
sich  durch  diese  Wuclierungen  und  durch  die  Anhäufung  der  in 
Folge  des  EntzUndungsprocesses  entstandenen  fibrinösen  Exsudate 
Zersetzungenj  septische  und  FänlnissvorgUnge,  welche  eine  energische 
Einwirkung  der  desinficirenden  und  antiseptischen  Mittel  erfordern. 
3.  Die  fntide  oder  putride  Bronchitis.  Fötider  Auswurf 
kann  entweder  bei  normalem  Durclimesser  und  bei  einfacher  Er- 
weiterung der  Bronchien,  ohne  dass  sich  sackartige  Bronchiectasien 
gebildet  haben,  entstehen,  indem  das  Secret  der  Bronchialschleimhaut 
unter  bestimmten  Umständen  einer  fauligen  Zersetzung  anheimfällt. 
Nach  Lebekt  kann  sie  unter  sehr  verschiedenen  Verhältnissen  auf- 
treten^ primär  oder  M*cundUr,  entweder  nur  zufällig  und  vorüber- 
gehend bei  Bronchitis  und  Pneumonie,  oder  als  essentielle  Form 
der  Bronehitig  ohne  jeden  anderen  diflFerentiellen  Charakter  als  den 
üblen  Gernch  der  putriden  Sputa;  endlich  als  ConraplicMion  bei  Bron- 
chiectasie,  Bronchopneumonie  und  Tuberculose.  Es  wirken  hier  die 
an tisep tischen  und  an ti putriden  Mittel  nach  den  vorliegen- 
den Beobachtungen  (Leyden,  Rieoel  u.  A)  rascher  und  siche- 
rer als  die  mehr  erregenden  und  umstimmenden,,  obwohl  auch  diese 
in  der  oben  angegebenen  Weise  eine  günstige  Wirkung  ausüben  wer* 
den  (Skoda),  Sind  die  Erscheinungen  der  Zersetzung  und  Fänlniss 
mehr  und  mehr  verschwunden,  so  sind  reizende,  uraslimmeude  Ein- 
athmungen  von  Olenm  Terebinthinae,  Theer  und  von  Balsamen,  um 
auf  die  Gefässe  und  den  DrUsenapparat  der  Schleimhaut  erregend 
einzuwirken,  zu  substituiren,  ferner  durch  Lösungen  von  Alkalien  und 
Salzen  die  Secrete  vollständig  aus  den  Bronchien  zu  entfernen  und 
schliesslich  durch  adstringirende  Mittel  die  letzten  Veränderungen^ 
welche  die  Bronchitis  auf  der  Schleimhaut  hervorgerufen,  Schwellung 
und  Auflockerung  des  Gewebes  und  weitere  hyperämische  Zustände 
zum  Schwinden  zu  bringen. 

4.  Bronchiectasie  und  Cavernen.  Auch  der  Inhalt  von  Bron- 
ehieetasieu  und  Cavernen  kann  einer  fauligen  Zersetzung  unterliegen 
und  Erscheinungen  hervorrufen,  welche  der  fötiden  Bronchitis  analog 
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mu\.  Auch  hier  wird  die  Indicatioü  für  die  Anwendung  der  aoti- 
putriden  utid  autiseptischen  Mittel  nahe  liegen,  wie  bei  der  vorher 
besprochenen  Erkranknng,  w^enn  auch  das  Ergebniss  sieh  nicht  so 
günstig  gestaltet  als  bei  jener  und  nur  die  Sistirung  der  Filnlaiss- 
processe  in  diesen  Höhlen,  sowie  die  Beseitigung  der  dnrcli  dieie 
bedingten  Gefahren  einer  allgemeinen  septischen  und  putriden  In- 
fection  oder  einer  seeuudiiren  Pneumonie  als  Zielpunkte  im  Auge 
behalten  werden  kann.  Eine  Contraind  ication,  welche  die 
Prognose  der  Krauken  weitaus  ungünstiger  gestaltet,  läge  in  der 
Gefahr  einer  Blutung,  und  hier  würden  dann  die  antipntriden  Mitte! 
entweder  mit  den  stjptischen,  vorzüglich  mit  dem  Liquor  ferri  ses- 
((uichlorati  zu  vertauschen  oder  eine  Verbindung  derselben  mit  Eisen- 
chlurid  z«  versuchen  sein. 

Auch  bei  Durchbruch  von  Empyemen  und  eintretender  Fänl- 
niss  des  Inhaltes  dürfte  ein  Versuch  mit  desinficirenden  Einathmungen  1 
noch  zn  machen  sein,  schon  um  die  an  den  Bronchialwäuden  nnd 
Ectasieen  derselben  sich  länger  anhängenden  fauligen  Massen  zu  ent- 
fernen und  ihre  zersetzende  und  corrodirende  Wirkung  soviel  wie  1 
möglich  abzuschwHchen,  Sicher  wird  dieses  Verfahren  nebeu  der 
Erhaltung  der  Kräfte  des  Kranken  die  dringendste  Indiea^tion  und 
die  am  meisten  rationelle  Begründung  für  sich  in  Anspruch  nehmen. 

5,  L  un  gen  brau  d.     Auch   wenn  in   den  fiitiden  Sputis  Paren- 
chyrafetzen,  Bestandtheile  des  zerfallenen  Luugengewebes  vorkom- 
men und  80  der  Nachweis  geliefert  werden  kann,  dass  es  sich  nicht 
mehr  allein  um   fJitide  Bronchitis ,  sondern  schon   um  Gangrän  Am^ 
Lungenparenchyms  handelt,  werden  diese  Inhalationen  die  beste  Be-j 
handhmgsmethode  bjjden  und  die  eingeathraeten  Substanzen,  welch© 
in  unmittelbaren  Contact  mit  dem  Erkrankungslierde  gelangen,  desin- 
iicirend  auf  deuBelben  wirken»    Aus  schon  oben  angegebenen  Grün- 
den können   diese  Mittel   mit  den  reizend -umstimmenden   entweder 
verbunden  oder  vertauscht  werden,   und  es  ist  nicht  zu  befürchten, 
dass  der  Reiz,  welchen  dieselben  auf  das  Lungenparenchym  ausüben, 
eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  reactive  Entzündung  in  der  Um- 
gebung des  Brandherdes  äussern.     Auch   die   antiseptischen  Mittel 
werden,  wenn  sie  in  etwas  stärkerer  Concentration  von  dem  Kranken 
ertragen,  resp.  eingeathmet  werden  können,  eine  reifende  und  reactiv©" 
Wirkung,  welche  eine  Demareation   und  Abstossung  der  brandigem^ 
Massen  befördert,  hervorzubringen  vermögen.   Endlich  wird  man  aucli 
hier  die  nur  schwach  reizenden  und  den  Geruch  verbessernden  aro- 
matischen Mittel  erst  nach  vollständiger  Abstoasung  und  Entfernung  der 
gangränösen  Massen  zur  weiteren  Anregung  des  Gewebes,  sowie  um 
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den  maDcbem  Kranken  iinangenehnieo  Geriicb  und  Gescljmack  stärke- 
rer antiseptiseher  Mittel  zu  vermeiden,  in  Anwendung  zieben  dürfen. 
6,  LnngenBchwindsaeht.   Fast  in  allen  weiter  vorgeschritte- 
neu  Formen  von  phrliäsischer  und  tuberculttser  Erkrankung  der  Ath- 
mungeorgane  ist  die  desioticirende  antiseptische  Methode  dringend  in- 
dictrt.    Wenn  man  auch  der  zuerst  von  Klebs  aufgestellten  parasitU- 
tm  Theorie,  die  übrigens  bis  jetzt  die  meiste  Wahrscbeinliebkeit  für 
rieh  hat,  noeh  nicht  beistimmen  will,  so  sind  doch  die  mycotiBchen 
Processe,  welche  bei  diesen  Erkrankungen  im  Kehlkopfe,  in  den 
Bronchien  und  Lnngeu   sieb  ausbilden,   so   ausnahmsloB  und   meist 
Tou  solcher  Intensität,  dass  sie  gegenwärtig  unsere  ganze  Aufmerk- 
^mkeit   in   hohem   Grade   beanspruchen.     Wir  beobachten  bei  der 
Behandlung  der  einfachsten  Wunde  oder  eines  äusseren  GeschwUrs 
die  scrupulöseste   Umsieht   in   der  Reinhaltung  derselben 
und  in  der  Anlegung  antiseptischer  Verbände,  während  bei  dieser 
furchtbaren  Krankheit  die  ganze  Üb  er  fläche   des  Respirations- 
iractQ«  mit  zersetzten  Secreteu,  faulendem  Eiter  und   mit 
Milliarden  von  gährungserregenden  Bacterien  bedeckt  ist,   die 
auf  ausgedehnten  Strecken  der  lebenswichtigsten  Organe  unbehindert 
jeüeü  Einfiüss  ausüben  können,  welchen  wir  von  der  kleinsten  Wunde 
eifiipt  fem  zu  halten  suchen. 

Ein  Theil  unserer  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Lungen- 
BcbwiDdsucht  liegt  gegenwärtig  in  der  Bekämpfung  dieser  Vor- 
ginge, und  wir  haben  kein  besseres  Mittel  dazu,  als  die  energische 
Anwendung  der  desinficirenden  und  antiputriden  Methode  durch  Ein- 
«tkMimg  der  Dänij»fe  und  pulverisirteu  Losungen  solcher  Medica- 
iMBte«  Durch  Verminderung  der  vorliegenden  Schädlichkeiten  wer- 
den wir  immer  die  Krankheit  selbst  oder  vielmehr  den  Complex 
dw  pöthulögischen  Proeesse,  die  hier  in  Betracht  kommen,  einengen 
!■  iftd  ihren  Einfluss  auf  den  ergriffenen  Organismus  soviel  wie  niög- 
L  lieb  reduciren,  wenn  es  auch  bis  jetzt  noch  nicht  glUckt,  durch 
■  »Jpiid  ein  therapeutisches  Verfahren  die  Krankheit  selbst  in  ihrem 
I       ^eieo  anzugreifen. 


\ 


ÄrzueikOrper* 
a)  Rehtmä'Uinsthnmefide  Mittel, 

1.  Theer,  Pix  liquida. 

Während  der  Tbcer  bereits  im  Alterthum  von  AucmtiENEB 
"^'Angina  angewendet  wurde,  ist  seine  örtliche  Application  in  Form 
^^D  Räucherungen  bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane  doch 
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erst  im  vorigen  Jahrhundert  und  zwar  zuerst  durch  Rrsu  in  Phila- 
del|>hiji  empfohlen  wordeUj  der  zufällig  auf  diese  Anwendnngsweise 
geführt  wurde,  als  er  die  Genesung  eines  Lungenkranken  während 
einer  Beschäftigung  mit  Theer  beobachtet  hatte.  Es  waren  indessen 
vorzüglieh  die  Arbeiten  von  Ciuchton,  durch  welche  die  Theerräa- 
cheruDgen  eine  allgemeine  Verbreitung  gefunden  haben.  Nachdem  1 
Crichton  einerseits  an  sich  selbst  die  Beobachtung  machte,  daas  der 
au»  siedendem  Theer  aufsteigende  Dampf  zwar  Sehmerzen  in  den 
Augen  verursachte,  aber  die  Respiration  in  der  damit  geschwängerten  I 
Luft  ungleich  leichter  und  angenehmer  vor  sich  ging,  andererseits* 
fand,  dass  hei  den  beständig  unter  Theerdämpfen  Arbeiteoden  selten 
ein  Schwindsüchtiger  war,  sowie  dass  solche^  \y eiche  an  chronischem 
Husten  litten^  denselben  verloren^  sobald  sie  zu  einer  mit  Theer- 
dämpfen verbundenen  Bescbäftigung  übergingen,  so  versuchte  er 
Tbeerräucherungen  auch  als  Mittel  bei  Krankheiten  der  Respirations- 
Organe  und  die  dabei  erreichten  Resultate  hatten  alsbald  die  allge* 
meine  Aufiuerksamkeit  auf  dieses  Verfahren  gelenkt. 

Unter  der  Einwirkung  der  Theerdänipfe  entsteht  zuerst 
ein  lästiger  Kopfschmerz  mit  etwas  Kurzathmigkeit  und  einer  ge- 
ringen Vermehrung  des  Hustens,  Wenn  nun  dabei  der  Auswurf 
ßistirtj  so  niuss  das  Mittel  weggelassen  werden,  weil  sonst  die  Dämpfe 
eine  entzündliehe  Reizung  der  Bronchialschleimhaut  hervorrufen  wUr* 
den;  vermehrt  sich  dagegen  der  Auswurf,  so  kann  man  auf  eine 
gute  Wirkung  unter  allmähliger  Abnahme  des  Hustens ,  des  Ans- 
wurfes  und  ähnlicher  Symptome  der  Lungenschwindsucht  hoffen, 
Crichton  emptiehlt  die  Theerräucherungen  im  ersten  Stadium  der 
Kehlkopfschwindsucht,  bei  congestiver  Lungenphtbise,  Lungenent- 
zündung., bei  chronischer  Bronchitis,  und  besonders  bei  Blennorrhoei 
pulmonum. 

Ciegenwärtig  können  die  Theereinathmungen  in  zweierlei  Weis« 
vorgenommen  werden,  einmal  in  Dampfform,  in  der  schon  von  Rusö 
und  CuicHTUN  angewendeten  Form  von  Räucherungen,  und  dann  in 
Form  von  Theerwasser,  das  durch  einen  Zerstäubungsapparat  pnlve- 
risirt  wird. 

a)  Die  Theerräucherungen  werden  am  einfachsten  und 
besten  auf  folgende  Weise  hergestellt: 

Man  nimmt  guten  Sehiffstbeer  und  neutraüsirt  die  in  demselheo 
entlmlhnie  Holzi^äure,  welche  beim  Verdampfen  reizend  auf  die  Brun* 
cbialsehleimhaut  und  die  Lungen  einwirken  würde,  durch  einen  Zu- 
mit  von  etwa  10  »»o  kohlensauren  Natron.  Am  besten  verdünnt 
man  am  Anfang  diese  Theermischung  mit  Wasser ,  um  durch  die 
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^serdänipfe  zugleich  emoUirend  auf  die  erkrankten  Theile  einzu- 
rken.  Erst  später,  wenn  der  Kranke  die  Einathmnngen  gut  er- 
trägt,  keine  Reizergcheinnngen  hervortreten,  reducirt  man  die  Was* 
aermenge  immer  mehr  nnd  benutzt  schliesslich  die  reine,  mit  Soda 
TCfsetzte  Theermiachnug,  die  dann  einfach  in  eine  flache  Scliale  ge- 
gOBsen  und  über  einer  Spiritush^mpe  zum  Kochen  erhitzt  wird. 

Eine  Viertelstunde  lang  und  Hinger,  1 — "2  mal  des  Tages  je  nach 
der  Individualität  des  Kranken,  werden  die  Dlimpfe  in  der  Nähe 
desselben  entwickelt  und  er  verweilt  den  Tag  Über  in  dem  mit 
Theerdampf  erfüllten  Räume.  So  lange  der  Theer  bei  der  wieder* 
holten  Erhitzung  flüssig  bleibt,  kann  er  immer  wieder  von  Neuem 
gebraucht  werden;  wenn  er  dagegen  zäh  und  consistenter  wird,  muss 
er  durch  frischen  ersetzt  werden. 

^_  Auch  mittelst  des  medicamentösen  Respirators  kann  man 
^peer dämpfe  eintach  und  bequem  und  auf  beliebig  lange  Zeit 
hin  einathmen  lassen,  indem  man,  je  nach  der  beabsichtigten  Ein- 
wirkung, 1 — H  Tropfen  von  neutralit5irtem  Theer  auf  Baum- 
wolle träufelt  und  in  die  Vorlage  bringt.  Auch  Theer  salb  e,  im 
Verbältniss  von  1  :  4  bereitet,  kann,  in  kleinen  Quantitäten  auf  Baum- 
wolle aufgestrichen,  zu  ähnlichem  Zwecke  benatzt  werden  (Hausi»iann). 
Der  Kranke  muss  den  theerimprägnirten  Respirator  mehrere  Stun- 
den während  des  Vor-  und  Nachmittags  tragen,  um  eine  ge- 
il ttgend  lange  Einwirkung  der  Theerdämpfe  auf  die  Respirationa- 
schleimhaut zu  ermöglichen. 

b)  The  er  Wasser.     Um  den  Theer  mittelst  des  Zerstäubung»- 

Apparates  zur  locaten  Einwirkung  zu  bringen,  wird  Theer waaser  in 

verschiedenen  Procentverhältnissen ,  Lösungen  zu  6,0—10,0— 50,0^,0 

mit  Wasser  vermischt,   oder  reiues  ofScinelles  Theerwasser    durch 

den  Apparat  in  Staubform  übergeführt  und  eingeathmet.    Es  ist  dies 

j[old  gegenwärtig  die  einfachste  und  angenehmste  Applicationsweise 

^■iTheers,  wenn  zugleich  die  Wirkung  des  Wassers  zur  Verdünnung 

^■IriJer  Secrete  erwünscht  erscheint. 

^P  Theer  und  Theerwasser  wirken  nach  den  vorliegenden  Beob- 
icktungeu  tbeits  austrocknend  auf  die  Schleimhaut  und  die 
Secretion  beschränkend^  theils  autiputrid  bei  in  Zersetzung 
;riffenem|  exquisit  übelriechendem  Secrete,  und  Siegle  hat  das 

raaser  ein  Antisepticum  par  excellence  genannt. 

Seine  Indicationen    betreffen    demnach    alle  Erkrankungen    der 

iihäute  der  Respirationsorgane,  welche  mit  vermehrter  und 

rsetzuug  ausgesetzter  Secretiou  auftreten,  bei  Bron- 

und   Bronchiectasie,   putrider   Bronchitis,   Lungeugangrän 
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und  Lungenphthisis,   sowohl  im  Stadiuoi  der  Sctamelzang  als  auch 
bei  zurückgebliebenen,  stark  absondernden  Cavernen. 

Wendet  man  das  Mittel  in  langsam  steigender  Dosis  an, 
80  tritt  baldj  ohne  dass  eine  ErschweroDg  der  Expectoration  oder 
entzUndliche  Reizung  und  Hämoptysis  erfolgt,  eine  Vermindenuig 
der  massenhaft  sieh  bildenden  Auswnrfsstoffe  ein^  wobei  die  in  den* 
selben  vor  sich  gehenden  Zersetzungen  aufgehoben  werden^ 
nnd  der  üble  Geruch  sieh  verliert.  Die  von  verschiedenen  Autoren 
angegebenen  kleineren  Dosen  hielt  Waldenburg,  womit  ich  sehr 
übereinstimme,  für  unzureichend,  um  die  beabsichtigte,  weitgreifende 
Wirkung  hervorzurufen, 

2.  Terpentinöl,  Oleum  Terebinthinae  rectif. 
In  Dampfform  nnd  zu  %l  —  t>,5  — 2,0  — 4,0  ^'/ü  in  Wasser  suspendirt 
Terpentinöl  wurde  schon  ausserordentlich  früh  als  local 
wirkendes  Mittel  bei  Lnngeuerkrankungen  in  Anwendung  gebracht, 
nnd  seine  Verwerthung  war  durch  den  heilsamen  Eiuflnss,  welchen 
der  Aufenthalt  in  Fichtenwäldern  auf  Brustkranke  ausübte  und  der 
schon  von  Plinius  gerühmt  wurde,  nahegelegt. 

Die  Räuchernngen  mit  Nadeln  und  Kienspänen  verschiedener 
Tannenarten  bei  den  Alten  (Plinii  s,  ANTiLLUts)  sind  bekannt.  Aber 
auch  in  neuester  Zeit  wurden  in  gleichem  Sinne  Räuchernngen  mit 
Compositionen  aus  Wachs,  Terpentin  und  verschiedenen  Harzen  von 
Bllläkd,  Cmpland  u.  A.  bei  Bronchitis  und  Lungenschwindsucht  an- 
gewendet und  Erfolge  damit  erzielt. 

Eine  grr^ssere  VerbreituDg  erlangten  die  Terpentineinathmungen 
durch  Stokes,  der  mit  einem  Liainient  von  Terpentinöl  und  Essige 
säure  eine  grössere  Fläche  der  Brust  bei  Kranken,  die  an  Bronchitis 
und  ausgebildeter  Phthisis  litten,  einreiben  Hess.  Durch  diese  Appli* 
cationsweise  wurde  einmal  ein  erythematöser  Zustand  der  Haut  er* 
zeugt,  der  ableitend  wirkte,  und  zweitens  wurde  die  Atmosphüre, 
welche  die  Kranken  einathmeteo,  dauernd  mit  den  Dämpfen  de« 
Terpentinöls  angefüllt.  Ausserdem  hat  Snow  durch  Einathmangen 
von  Terpentinöl  bei  Phthisis  insofern  Erfolg  gesehen,  als  der  Husten 
und  Auswurf  durch  dieselben  vermindert  wurde. 

In  Deutschland  hat  Skoda  sehr  viel  zur  Verbreitung  der  T€^ 
pentiiieinathmimgeu  beigetragen  und  durch  einen  Fall  von  Longen- 
gangrän,  welcher  durch  diese  Methode  geheilt  wurde,  die  allge- 
meine Aufmerksamkeit  auf  diesell>en  gelenkt.  Skoda  lies»  die  Ter* 
pentiuöleinathmnngen  entweder  durch  einen  MuDOE^sehen  AppanU 
vornehmeo,  oder  er  setzte  den  Kranken  in  eine  Wanne,  in  welcher 
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lagleich  ein  Gefäss  mit  siedeDdera  Wasser,  in  das  einige  Löflel  voll 
Teqientinöl  gegossen  wurden,  aufgestellt  war,  und  deckte  dann  die 
Wanne  nnd  den  darin  sitzenden  Kranken  mit  einem  Leintuch  zn,  so 
daes  derselbe  die  mit  Dämpfen  von  Terpentinöl  und  Wasser  ge- 
schwängerte Luft  ununterbroeben  einathmete. 

Bequemer  ist  ein  anderes  voa  ihm  angegebenes  Verfahren, 
welches  darin  bestellt,  das«  mau  die  Luft  eines  abgeschlossenen  Zim- 
mers mit  solchen  DUm])fen  nnfitllt,  und  das  noch  überdies  den  Vor- 
theil  bietet,  dass  die  Kranken  nicht  bloss  einige  Zeit,  sondern  ganze 
Tage  lang  in  demselben  zubringen  und  sieh  darin  ohne  die  geringste 
BellUtigaDg  beliebig  beschäftigen  können.  Die  Einwirkung  der 
Dämpfe  auf  diese  Inhalationsweise  war  eine  ungleich  stärkere,  und 
die  Heilung  trat  nach  seinen  Beobachtungen  dadurch  viel  rascher 
ein.  Ausser  bei  Lungenbrand  hat  Skoda  die  Tcrpentineinathmungen 
noch  bei  Katarrhen  des  Keh  Ikopfes  «ud  der  Luftröhre,  bei 
paralytischer  Aphonie  und  selbst  bei  Lungenschwindsucht 
empfohlen.  Von  dieser  Zeit  au  wurde  das  Terpentinill  allenthalben 
da,  wo  die  Indieationen  für  dasselbe  vorlagen,  auch  mit  günstigem 
Erfolg  angewendet. 

Die  Application  der  Terpentinöldämpfe  geschieht  ent- 
weder durch  Entwicklung  derselben  in  der  von  den  genannten  Auto- 
ren angegebenen  Weise,  oder  indem  man,  wie  ich  es  vielfach  ver- 
ordne, 10  —  1*2  Tropfen  Terpentinöl  in  ein  Gefäss,  in  welchem  reines 
oder  mit  aromatischen  Kräutern  versetztes  Wasser  zum  Kochen  er- 
hitzt wurde,  giesst  und  die  jetzt  sich  entwickelnden  Dämpfe  mittelst 
eine«  Trichters  oder  einer  trichterfiirmigen  Vorrichtung  von  Pappe 
Bioathmen  lUsst.  Die  Inhalationen  nilissen  4— bmal  des  Tages  und 
Öfters  6^10 — 15 — 30  Minuten  lang  vorgeDOuimen  werden. 

Bringt  man  einige  Tropfen  Terpentinöl  in  Wasser  und 
schtlttelt  es  mehrmals,  so  dass  ein  Theil  desselben  in  diesem  suspen- 
dirt  wird,  so  kann  man  eine  solche  Mischung  mittelst  des  Pnlveri- 
iitelirs  verstäuben  und  zu  Einathmungen  benutzen.  Für  diese 
Sll^iensionen  eignen  sich  auch  Losungen  anderer  Mittel,  die 
reiolvirend  oder  adstringirend  wirken,  wie  Kochsalz,  Sal- 
miak, Alaun  etc.,  wobei  mit  der  Wirkting  des  Terpentinüls  zugleich 
auch  die  jener  Mittel  auf  die  Respirationsscbleimhaut  und  die  ihr 
mibafteuden  Secrete  sieh  verbindet, 

C o  D  t i  n  u  i  r H e  h  e  E i  n a  t  h  m  u  n  ge n  von  Terpentinöl  lassen  sich 

l>es*ten  wieder  mittelst  des  raedicamentösen  Kespirators 
Bwerkstelligen ,  der,  nachdem   er    10  —  12  Tropfen  Terpentinöl  auf 

awolle  geträufelt  in  seiner  Vorlage  aufgenommen,  viele  Stunden 
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lang  vväbrend  des  Tages  oder  die  gauze  Nacht   hindurch   g^trageu 
werden  kann. 

Es  scheineu  die  Eiuathmuugeu  von  Terpentiuöl 

1,  die  durcli  chronißche  Katarrhe,  durch  Emphysem  und  Asthma 
bedingte  Disposition  der  Kehlkopf-  und  Bronchialsehleiüihaut  herab* 
atusetzen  uud  xugleicb  auf  die  katarrhalische  Erkrankung  derselbeu 
gllustig  eiuzuwirkeo ; 

2,  V  er  Ol  indem  sie,  wie  die  Theerijräparate,  die  abundante 
Secretion  in  den  Bronchien  bei  Blennorrhoe  und  chronischer  Broü- 
chitis  und  wirken  erregend  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Kespiratioös- 
Schleimhaut j  die  einerseits  die  secretorische  Thätigkeit  der  Drtiseu 
beeinflussen, 

H.  andererseits  zur  Auslösung  motorischer  Reflexe  führen 
(paralytische  Aphonie,  Skoda);  und  endlich 

4.  äussern  sie  eine  entschieden  anti putride  Wirkuug  bei 
Zersetzung  und  Fäulniss  der  Secrete  und  Zerfallsiiroducte  in  den 
Bronchien,  bronchiectatiscben  Höhlen  und  bei  Schnielzungsprocessen 
und  Gangran  des  Lungeugewcbes^  wie  Skoda  zuerst  nachgewiesen* 

Wie  das  Terpentinöl,  nur  scbwäcljer,  wirken  auch  da.8  Oletim 
Pini  silvestris,  Oleum  Pini  pumilionis,  Oleum  Juniperi 
e  bacc,  Oleum  Cadinum,  während  der  Geruch  derselben  ange- 
nehmer ist  und  von  vielen  Patienten  besser  ertragen  wird.  Die  Dosis 
ist  bei  allen  diesen  Mitteln  höher  zu  bemessen  als  jene  des  Terpen- 
tinöls. 

Das  1  n  f n  s  u  m  t  u  r  i  o  u  u  m  pini  (30,0 —  1 ÜO  Colatun  hat  Fieh£K 
in  einem  mit  ahundanter  Secretion  verbundenen  Falle  von  Reit- 
bußten  wirksam  gefmideUj  während  Wistinguausek  das  Extrac- 
tum  turionum  pini  inhaliren  Hess. 

3.  Balsame.    Balsam  um  Peru  vi  au  um,  Balsam  um  Tolu- 
tanum,  Balsamnm  Copaivae. 

Wie  das  Terpentinöl  und  die  Ülea  pini  (KAiiLEttJ  wirken  auch 
die  Balsame,  wenn  ihre  Dämpfe  entweder  in  Form  von  Bäuche- 
rungen  uder  mit  Wasser  gemischt  eingeatbmet  werden,  auf  die  Be- 
spirationsschleimhaut  ein,  »ecretions beschränkend,  expecto- 
rirend  und  »um  Theil  desinfieirend. 

Im  Alterthum  und  Mittelalter  wurden  Käucherungen  von  Galba- 
num,  Gnmmi  resina  ammoniacnm,  Gummi  resina  Myrrhae,  Beuzoe  etc. 
vielfaeb  bei  Krankbeiteu  der  Kespiratiousorgane  in  Anwendung  ge- 
iiogen,  besonders  bei  blennorrhoischen  Zuständen,  sowie  bei  Pbtbi^i*» 
indem   die   Secretion   der  Broiiehialschleimhaut  dadurch    weseutlick 
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beschränkt  wurde.  So  gebrauchte  Billard  eine  Misch uog  von  gel- 
bem Wachs  mit  Harz  zu  Räucherungen,  M.  Solun  benutzte  die  Bal- 
same in  Verbindung  mit  Wasserdämpfen  zu  emollirendeu  balsamisch eu 
Einathmungen,  indem  er  entweder  die  Tiuctura  Beozo^'s  oder  Bal- 
sam um  Tolutanum  dem  verdampfenden  Wasser  Dder  einem  aroma* 
tiscbea  Kräuter iiifuse  zusetzte. 

Gegenwärtig  sind  die  balsamisehen  Arzueikörper  durch  die  äthe- 
rischen Oele  fast  vollkommen  verdrängt  worden.  M.  Schmidt  hat 
in  neuester  Zeit  wieder  Einathmuugeu  von  Dämpfen  aus  Peru-, 
Tola-  und  Co paiva baisam  in  Verbindung  mit  Wasserdämpfeu 
bei  phthisi sehen  Geschwüren  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea 
versucht  und  günstige  Erfolge  damit  erhielt. 

Der  wirksame  Bestandtheil  dieser  Balsame  scheint  ihm  die 
Benzoesäure  zu  sein,  doch  wurden  Einathmungen  von  reiner  Ben- 
loäsäure  mit  Wasserdämpfen  von  seinen  Kranken  nicht  ertragen, 
mfcuMiDT  benutzt  zu  balsamischen  Einathmungen  10 — 12  Tropfen 
W  Ibier  Mischung  von  Batsamum  Peruviauum  etc.  mit  Weingeist  im 
'  VerIlUtniss  von  2  ;  l  auf  einen  iialben  Liter  Camillenthee,  der  durch 
ein  Spirituslämpcheu  kochend  erhalten  wird.  Auch  kann  man  bei 
heftigem  Hustenreiz  etwas  Chloroform  hinzufügen,  Die  Einathmun* 
^*u  geschehen  durch  eine  -U  Meter  lange  Papierdüte,  welche  unten 
den  Topf  überdeckt  und,  konisch  nach  oben  zulaufend,  dort  eine 
Oeffuung  von  der  Grösse  des  geöflneten  Mundes  hat.  Der  Patient 
Rlhrt  3—4  mal  täglich  5—15  Minuten  lang  diese  Einathmungen  aus. 
Von  dem  Balsamum  Peruvianum  kann  man  auch  einen  wässe* 
rigeu  Aüfguss  herstellen,   um  ihn  durch   einen  Dampfpulverisa- 

(üuuüapparat  inhaliren  zu  lassen.  Man  übergiesst  5  Grm.  Balsam 
mit  200  Grm.  kochenden  Wassers  und  lässt  es  unter  öfterem  Schüt* 
lelü  *;2  Stunde  lang  stehen;  man  erhält  so  eine  wässerige  Lösung 
der  Benzoesäure, 
Die  M i  X  l  u  r a  o  1  e  o s  o -  b  als a m  i  c a  s,  B a  1  s am  u m  v i ta  e  H  o  f f- 
iBinui,  zusammengesetzt  aus  iJTheileii  Balsamum  Peruvianum,  l  Theil 
Oleom  Lavandulae,  Caryophyllorum,  Cinnamoniii  Cassiae,  Thymi, 
Citri,  Macidis,  Floruin  Aurautii  auf  24U  Theile  Spiritus ,  wurde  zu 
^il— 5,0*'/o  in  Verbindung  mit  Weingeist  oder  einer  Gummilösung 
b«i  Empb^'sem  und  Asthma  angewendet.  Die  Wirkung  auf  die 
Sctltimhäute  und  ihre  Secretion,  sowie  die  daraus  sich  ergebenden 
lödicalioueu  sind  die  gleichen  wie  beim  Tbeer,  Terpentinöl,  Pbüuol 
^i  deo  Ubrigeu  umstimmendeu  und  autiseptischen  Mitteln. 

Eudlich  können  die  Balsame  auch  in  dünnflüssiger,  die  Zerstau- 
ermöglichender  Gummilösung,   2—5%  Balsam  mit  der  Uältte 
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Gummi  arabicum,  bei  bleniiorhoischeii  Zuständen  und  2ur  Deainfi 
tion  der  AbsonderuDgsproducte  angewendet  werden.  Doch  dürften 
ßie  nach  beiden  Riehtungen  hin  schon  wegen  der  Form,  in  der  m 
zur  Anwendung  kommen,  den  zuerst  angeführten  Dämpfen  nachBtehen. 

Aj   Antiseptixv/ie  nfitf  an ti putride  MitteL 
K  Chlor,  Chlorum. 

Die  Verwendung  des  Chlors  zu  Hiuathmnngen  bei  Lungen- 
phthiBis  wurde  zuerst  von  Cannal  angeregt,  der  im  Jahre  ISI^ 
der  Academic  der  Medicin  in  Paris  ein  Memoire  vorlegte,  in  welchem 
er  die  Chloreinatbmungeu  als  ein  Heilmittel  gegen  Krankheiten  der 
Kespirationsorgane,  uud  vorzllgiieh  gegen  Lungenphtbisis  empfahl^ 
und  dies  dadurch  begrllndete,  dass  Pbthisiker  während  ihres  Aufent- 
haltes in  Bleiehfabriken,  in  welchen  Chlordiinste  sich  anhäufen»  Er- 
leichterung finden. 

Es  hat  auch  hier  wieder  nicht  gefehlt,  dass  eine  Reihe  toq 
Autoren  llherrascheud  gute  Erfolge  durch  die  Chlorbehandlung  bei 
Phthisis  erzielt  haben  wollte.  Allein  spätere  Beobachtungen  (Ravl^ 
LiTTLE,  Morton)  und  namentlich  die  von  Toulmoüciie  angestellten 
Einathmungs versuche  mit  Chlorgas  haben  alsbald  ganz  andere  Re- 
Bultate  ergeben  uud  die  in  den  früheren  Beobachtungen  gelegene 
Täuschung  nachgewiesen.  Niemals  konnte  TouLMOtJCHE  bei  ausge- 
gprochener  Liiugeusch windsucht  Genesung  erzielen,  wenn  auch  in 
fast  allen  Fallen  anfangs  durch  die  Chloreiuathnuiogen  eine  momen- 
tane Besserung  versptirt,  die  Expectoration  erleichtert,  der  Auswurf 
mehr  schleimig  und  der  Appetit  angeregt  wurde.  Die  KranlieD 
konnten  die  Behandlung  nicht  lauge  ertragen^  es  stellte  sich  alsbald 
Brennen  im  Kehlkopf  und  ein  Gefühl  von  Trockenheit  in  der  Brust 
und  Husten  ein,  und  sie  erlagen  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ihrem 
Leiden.  Dagegen  erzielte  Tüiilmoi  ciik  durch  die  Einwirkung  der 
Chlordämpfe  bei  acuten  uud  chronisch  eu  Brnnchialkatarrheu  be;*- 
aere  Erfolge  und  nach  einer  Zusammenstellung  von  141  Fällen  von 
acutem  Bronehialkatarrh  wurde  die  grosse  Mehrzahl  in  5  big 
6  Tagen,  tlie  kleinere  in  1  I  — 15  Tagen  geheilt,  während  bei  H5  Fül- 
len von  chronischem  Katarrh,  von  welchen  17  doppelseitig  und* 
mit  Emphysem  ccunplieirt  waren,  die  Heilung  in  H3 — HO  Tagen,  M 
Äwei  Drittel  der  Krauken  in  25—27  Tagen  erfolgte. 

TouLMOUCiiE  benutzte  bei  seinen  Inhalationen  eine  Flasche  mit 
weitem  Halse,  in  welche  durch  einen  doppelt  durchbohrten  Pfropf 
zwei  Glasröhren  verschieden  tief  eintauchten*  Die  eine,  die  noter 
der  in  der  Flasche   beJindlicben    Flüssigkeit   mündete,  diente  zum 
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reicben  der  Luft,  die  andere,  die  kurz  unter  dem  Pfropfe 
lidt^  und  mit  einem  Mundsttieke  versehen  war,  zum  Einathmea 
ler  in  der  Flasche  sich  entwickelnden  Dämpfe.  Die  Flasche  selbst 
rurde  zu  eiuem  Viertel  mit  warmem  Wasser  gefllllt  und  zu  demsel- 
keu  anfan|2:8  10  Tropfen  und  dann,  allmählich  steigend,  bis  zu  30  und 
0  Tropfen  Chlorwasser  hinzugegossen;  sechsmal  im  Tage  wurde 
0 — 15  Minuten  lang  aus  derselben  inhalirt. 

Am  entschiedensten  tritt  Stokes  der  Bekämpftmg  der  Phthi* 
b  tDit  Chlorinhalationen  entgegen  und  führt  wiederholt  an,  dass  er 
lieselben  nur  mit  schlechtem  Erfolg  bei  diesen  Krankheiten  an- 
renden  sah :  neue  Reizerscheinungen  in  den  Lungen,  Schmerz  in  der 
►eite,  Beklemmung  auf  der  Bruf^t^  plötzlich  eintretende  AnorrhexiCj 
ttairhoe  und  Sopor  waren  nicht  selten  die  unmittelbaren  Folgen 
.erselben.  Hervorzuheben  ist  dagegen  eine  Beobachtung  von  Stokes 
i  einem  Falle,  wo  bei  Gangrän  der  Lunge  durch  Chloreinatlimun- 

R^ehr  bald  eine  rasche  Besserung  eintrat,  binnen  2—3  Tagen  der 
Geruch  sich  verlor,  dagegen  nach  Weglassung  des  Chlors  wie- 
ierkehrte,  um  bei  neuer  Anwendung  desselben  sich  vollständig  zu 
'erlieren.    Auch  die  späteren  Beobachtungen  von  Louis  bei  mehr 
A»  50  Phthisikem   stimmen    mit   diesen  Erfahrungen    Uberein;    in 
Leinem  einzigen  Falle  wnrde  von  dieser  Behandlung  ein  Erfolg  ge- 
lehen.    Nur  Mäddock  glaubte  noch  einmal  in  dein  Chlor  ein  aus- 
{ezeiefanetes  Jlittel  gegen  Phthisis  gefunden  zu  haben,  doch  wurden 
ij^  Angaben  von  keiner  Seite  mehr  bestätigt, 
^P Gegenwärtig  wird  das  Chlor  und  speciell  das  Chlorwas- 
«er,  das  als  energisches  Antisepticum  zu  betrachten  ist  und  wieder- 
lioU  bei  Bronchitis  putrida  versucht  wurde,  nicht  weiter  mehr  zu 
FAoathmungen  benutzt;  es  wirkt  zu  reizend  auf  die  Athmungswege, 
flagg  €8  vielleicht  nur  in  der  äussersten  Verdünnung  bei  bronchialen 
Erkrankungen  zu  versuchen  wäre ;  dagegen  sind  bei  Lungengangrän 
«ine   irritirenden   Eigenschaften  in  noch  weit    höherem  Grade   zu 
filrchten  (WALDENBURfs)-   Da  es  bei  allen  Indicationen,  welche  für 
die  Behandlung  mit  Chloreinathmungen  sich  ergeben ^  unschwer  ist, 
Biclit  nur  u n 8 c h ä d  1  i c h e r e ,  sondern  selbst  weitaus  wirksamere 
wri  allseitig  erprobte  Mittel  zu  substituiren,  können  wir  vorerst  von 
der  Anwendung  desselben  vollständig  Umgang  nehmen  und  Terpen- 
j  toi,  Carbolsäure  u,  s,  w.  an  seine  Stelle  setzen. 

1^»  2*  Brom,  Brom  um. 

Die  Einwirkung  des  Broms  auf  die   thierischen  Gewebe   und 
t^iSsmiseheD  Verbindungen  ttberhaiipt  beruht,  wie  auch  die  des  vor- 
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hergeheüdeo  Körpers,  atif  seiner  starken  Verwandtschaft  zum  Was- 
serstoff, dea  es  aus  seinen  orgaEischen  MolecüleE  herausreisst  and 
sich  mit  ihm  zu  Bromwasserstoffsäure  vereinigt,  wobei  das  Gefttge 
des  ursprünglichen  Molecüls  zerstört  wird.  Nach  einer  Beobachtang 
von  Glower  seht'iiit  das  Brom  auch  eine  chemische  Verbindung;  mit 
den  Albumiuaten  einzugehen. 

Da  das  Brom  mhon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  verdampft, 
wurde  es  auch  in  neuerer  Zeit  zur  Inhahitionstherapie  herangezogen 
und  vorwiegend  als  antiseptisches  Mittel  in  Anwendung  gebracht. 
Mit  einer  ü,2  procentigcn  Lösung  von  Brom  und  Bronikali  wird  ein 
Schwamm  getränkt  und  in  einer  Düte  von  starkem  Cartoupapier 
tiber  Mund  und  Nase  des  Kranken  wie  beim  Chloniformireu  gehal- 
ten. Die  Einathniuögeu  sollen  5—10  Minuten  lang  stündlich  aod 
halbstündlich  ausgeflihrt  werden. 

Es  waren  Diphth  erie  und  Croup,  bei  welchen  das  Bromver- 
sucht  wurde  und  nach  einigen  Angaben  eine  speeifische  Wirkung  aus- 
üben sollte;  eine  maassgebende  Bestätigung  dieser  Beobachtungen 
ist  jedoch  bis  jetzt  noch  ausständig.  Auf  die  äussere  Haut  und  die 
Schleimhaut  tibt  es  eine  entzüudnngserregende  und  ätzende  Wirkong 
aus  und  unvorsichtige  Einalbmungeu  können  zu  Pliaryngo-LarvT^giti!^, 
Traclieitis  und  Bronchitis,  sowie  zu  Spasmus  glottidis  fUhreu. 
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3.  Borsäure,  Acidnm  boriouni. 
Zu  2,0—4,1»%  Lösungen. 

Ebenso  wie  die  später  zu  erwähnende  Phenol-  und  Salicyl- 
säure  wirkt  die  Borsäure  und  findet  dessbalb  auch  fast  in  allen 
jenen  Fällen,  in  welchen  diese  angewendet  werden,  eine  mehr  oiet 
weniger  ausgedehnte  Verwerthung. 

Gegen  Diphtherie  wurde  sie  von  verschiedener  Seite  fast  tfe 
ein  Specific  um  empfohlen,  ohne  jedoch,  wie  ich  mich  überzeugt«, 
mehr  zu  leisten  als  die  genannten  Säuren. 

Indicirt  erscheint  sie  bei  ähnlichen  Processen  wie  jene  PA- 
parate,  bei  nlceröser  Laryngitis,  putrider  Bronchitis  und 
Broneborrfaoe,  Bronchiectasie  und  Lnngenphthisis.  tDie 
Concentratiun  der  Losungen  ist  die  oben  angegebene. 


4.  Uebermangansaures  Kali,  Kali  hjpermangan.  crjstalL 
Zu  o,  I  —  0,2  —  0,5  —  1,0  « «    Lösungen. 
Das  übermangansaure  Kali  ist  ein  ausserordentlich  kriifti- 
gm  Oxydationsmittel  und  zerstört  durch  Abgabe  von  Sauerstoff  die 
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■|||ten  organischen  Körper,  indem  es  selbst  dabei  in  ein  Mangan- 
Hpflulsalz  übergeht. 

Auf  den  Schleimhüuten  wirkt  es  in  massiger  Verdtlnnung  ent- 
ittsdangserregend  unter  lang  anhaltenden  brennenden  Schmerzen,  in 
stärkerer  Conceutration  ätzend. 

Gährungs-  und  Fäiilnissprocesse  werden  von  demselben  aufge- 
hoben,  indem  es  theils  zerst^irend  auf  die  Gährimgserreger  und  Spalt* 
füze  einwirkt,  theils  die  in  Spaltung  begriöenen  organischen  Ver- 
tindoDgen  verbrennt;  auf  brandigen,  janchigen  Geschwüren  vernichtet 
es  nicht  nur  die  hier  vor  sieb  gehenden  Zersetzungen  und  verbessert 
.4en  Geruch,  sondern  es  wirkt  auch  irritirend  auf  den  Grund  der- 
selben ein,    verbessert  das  Aussehen    dieses  und  beschleunigt  die 
Heilung.     In  seiner  antiseptiscben  utid  antiputriden  Wirkung  steht 
es  der  Carbolsäure  am  nächsten,  in  seiner  desinficirenden  dem  Chlon 
Angewendet  wurde  das  libermangansuure  Kali  bis  jetzt  bei  Diph- 
therie, bei  aphthösen  Processen,  bei  stinkendem  Geruch 
«08  dem  Munde,   bei  Pharynx-  und   Larynxgeschwtlren   mit  Übel- 
riechender  Absonderung,  bei  putrider  Bronchitis  und  Lungengangrän, 
und  endlieh   beim  Keuchhusten.    Eine  unangenehme  Nebenwir- 
kung des  Präparates  ist,   dass  es  bei  längerer  Einvrirkuiig  die  mit 
ihm  in  Berührung  kommenden  Gegenstände,  so  die  äussere  Haut, 
die  Schleimhaut,  die  Zähne  stark  braun  färbt,  und  es  dürften  dess- 
halb  in  den  meisten  Fällen  die  anderen,  im  gleichen  Sinne  wirken- 
den Mittel  den  Vorzug  erhalten. 

5.  Benzol,  Benzin,  Benzinum. 

Das  Benzol  ist  der  KohlenwasserstoÖ',  von  dem  sich  sämmt- 
liche  aromatische  Verbindungen  ableiten.  Man  erhält  es 
durch  V^erbrennen  der  verschiedensten  organischen  Körper  in  der 
Glfthhitze.  Es  stellt  eine  bei  80—82"^  C.  siedende,  bei  0*^  krystalli- 
mh  werdende  farblose,  stark  lichtbrechende,  leicht  entzündliche 
nittigkeit  dar,  die  in  Alkohol  und  Aether  löslich,  in  Wasser  un- 
IMieh  Ut. 

Hediciniseh  wichtig  und  für  die  Inhalationstherapie  verwerthbar 
i*t  seine  gährungshemmende  und  parasiticide  Wirkung 
(Rbgnal,  Milne-Edwart*«),  mit  der  sich  eine  erhebliche  antifcrmen- 
titi^e  Wirkungsweise  verbindet  (Naunyn).  Schon  wenige  Tropfen 
Benzin  verhinderten  in  einer  1  procentigen  Losimg  von  Traubenzncker, 
»eiche  mit  Helepilzen  versetzt  wurde,  die  Gährung,  während  die 
ßährnngspilze  selbst  unter  dem  Einflüsse  des  Benzins  zusammen- 
•ekrampften  und  in  eine  körnige  Masse  zerfielen,  nach  24  Stunden 
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war  der  Zöckergehalt  der  Lösung  noch  iler  gleiche  geblieben.  Aus* 
serdcra  wirkt  das  Benzol  nach  den  Versuchen  von  Snow,  Simsuü 
nnd  NiTNNELEY  anästhesirend  und  verhindert  dadurch  reflectori- 
sehe  Erregungen.  In  grösseren  Mengen  eiugeathmet  ruft  es  Mnskel- 
zittern  nnd  Muskelznckungen ,  Rauschen  im  Kopfe  und  endlich  Be-  _ 
täubung  hervor,  f 

Inhalatorische  Verwerthung  fand  das  Benzol  bei  abnormen 
Zersetznngsvorgängen  in  den  Producten  katarrhalischer  Er- 
krankungen der  Bronchialschleimhaut,  bei  Bronchorrhöen,  putrider 
Bronchitis,  Lungenphthisis ,  bei  welcher  vorztiglieh  seine  gähmngs- 
hemmende  und  antiparaeitäre  Eigenschaft  in  Betracht  gezogen  wurde. 
Andererseits  wurde  es  aber  auch  mit  Rücksicht  auf  seine  anastbe$i* 
rende  und  antispasmodische  Wirkung  gegen  Keuchhusten  empfohlen, 
und  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  in  den  verschiedenen  Stadien 
desselben  angewendet 

Die  Art  der  Application  des  Benzole  ist  seiner  leichten  Ver- 
dunstung halber  eine  einfache,  indem  man  entweder  in  dem  Kran- 
kenzimmer dasselbe  in  offenen  Schalen  in  der  Nähe  des  Patienten 
aufstellt  oder  mehrmals  im  Tage  auf  einen  gröSBeren  Flanell-  oder 
Leinenflecken,  welchen  der  Kranke  umhängt,  20—30  Tropfen  bis  u 
einem  Kaffeelöffel  voll  ausgiesst  Ganz  zweckmässig  zu  Benzoleiu* 
athmungen  kann  der  medicamentöse  Respirator  verwendet 
werden,  bei  welchem  der  in  der  Vorlage  beündliche  Schwamm  oder 
die  Baumwolle  mit  Benzol  beträufelt  wird.  Die  Einwirkung  ist  hier 
eine  energischere  und  gleich  massiger  andauernde  als  nach  einer  an- 
dern Art  der  Application.  ^ 

6.  Kreosot^  Kreosotwasser,  Kreosotnm,  Aqua  kreosotl 
Das  Kreosot  wirkt  in  jeder  Beziehung  ähnlich  wie  das  Phe- 
nol und  steht  demselben  in  seiner  fäulnisswidrigen  Eigenschaft  dureli- 
aus  nicht  nach.  Da  seine  Zusammensetzung  aber  eine  tn- 
sichere  ist,  und  dadurch  auch  die  Berechnung  seiner  Wirkung  und 
seiner  Dosirung  erschwert  wird,  so  substituirt  man  besser  an  Stelle 
des  Kreosots  die  Carbolsäure  in  Fällen,  in  welchen  eine  Indieation 
fllr  dasselbe  vorliegt. 

Schon  Rkicuenbäch  hat  das  Kreosot  bei  LungenachwindsucM 
einzuathmea  empfohlen,  und  Martin  Solok  und  Miquet  beobachte- 
ten unter  dem  Einflüsse  der  Kreosoteinathmtingen  Abnahme  dei 
Hustens,  Erleich tenmg  dei"  Expectoration  und  Veränderung  des  Aus- 
wurfes, indem  sieh  die  wässerigen  Sputa  verdichteten  und  ihre  eiterige^ 
münzenförmige  Gestalt  mit  den  Eigenschaften  eines  homogenen  faden- 
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Hebenden  spuniosen  Schleimes  vertauschten.  Junod  Hess  Phthisi- 
kern  ein  mit  Kreosot  gefülltes  Gläseheo  an  das  Bett  stellen,  van 
Zeit  ZVL  Zeit  dasselbe  öfiFnee  oder  ein  paar  Tropfen  auf  ein  StUck- 
*ehen  Leinwand  träufeln  und  in  der  Nähe  des  Kranken  verdampfen, 
ÜBERS  modificirte  das  Verfahren  in  der  Weise,  dags  er  ein  kleines, 
tiiea  10  Grm,  haltendes  Fllischchen,  welches  eine  etwas  weite  Oeflf- 
mtng  hatte  nnd  mit  einem  Glasstöpsel  gut  verschlossen  werden  konnte, 
inm  dritten  Theil  mit  lockerer  Baumwolle  füllte,  auf  welche  etwa 
10  Tropfen  Kreosot  geträufelt  wurden;  oaeh  24— 4S  Stunden  i\igte 
inan  wieder  1 — 6  Tropfen  aufs  neue  hinzu.  Die  Kranken  nahmen 
die  Mündung  des  geöflFneten  Fläschchens  in  den  Mund  nnd  alhmeten 
wiederholt  und  nach  Belieben  die  Kreosotdämpfe  so  tief  wie  mög- 
lich ein.  Um  die  Reizwirkung  der  Kreosotdämpfe  zu  mildern,  setzte 
Bttss  in  manchen  Fällen  noch  4  —  5  Tropfen  Schwefeläther  zum 
Ibeosot  hinzn,  oder  Hess  die  Kreosotdämpfe  gemeinsam  mit  heissen 
iWasserdämpfen  einathmen. 

'  Das  Kreosotwasser  enthält  3  Theile  Kreosot  auf  400  TheOe 
'Wasser  nnd  wird  zumeist  unverdünnt  mittelst  des  Pulverisations- 
jipparates  eingeathmet.  SchIVller  hat  Einathmungen  von  Kreosot- 
twasser  bei  künstlieh  erzeugter  Tuhercnlose  und  tubereulösen 
Entzündungen  versucht  und  eine  Rückbildung  dieser  Processe 
erhalten.     Weitere  Beobachtungen  fehlen  noch. 

Zu  permanenten  Einathmungen  mittelst  des  medicamen- 
itoen  Respirators  wird  das  Kreosot,  auf  dessen  Reinheit  man  hier 
giDZ  besonders  zu  achten  hat,  auf  Schwamm  ■  oder  Baumwolle  ge- 
trtafelt  und  eignet  sich  als  antiseptisches,  desinficirendes  Mittel  in 
Fillea  von  putrider  Bronchitis  und  Phthisis,  in  welchen  Neigung 
la  Hämoptoe  besteht  (Curscfimaxn). 

7.  Benzoesäure,  Acidum  benzoicum. 

Die  aus  dem  Benzoeharz  und  der  Benzotisäure,  dem  wirksamen 
Be^tindiheile  des  ersteren,  sich  entwickelnden  Dämpfe  besitzen  eine 
Ertlich  reizende  und  excitirende  Wirkung,  die  zum  Theil  ab* 
iügig  ist  von  den  ihr  in  Folge  ihrer  Bereitung  anhaftenden  brenz- 
Kdien  Substanzen.  Ausserdem  befördern  sie,  zu  Einatlimungen  be- 
sttzt,  die  Expectoratiou,  beschränken  und  verbessern  die 
Stcretion,  und  wirken  hemmend  auf  die  in  den  Secreten  der 
BnoQchien  vor  sich  gehenden  Gährungs-  und  Fäulnisspro- 
cfti?e  ein. 

iiD  Allgemeinen  fand  die  Benzot^säure  bis  jetzt  eine  geringe  Ver- 
^«ithting  bei  Krankheiten  der  Athraungsorgane.    MoiiiTz  Schmidt^ 
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der  sie  bei  Keljlkopf-  und  LuDgenschwindsueht  versuclite,  erhielt  zu 
heftige  Reizerscbeinimgen  darch  dieselbe  und  giebt  desshalb  den 
Dämpfen  von  Peru-  und  Copaivabalsam  unter  deo  gleichen  Indicatio- 
nen  den  Vorzug. 

Anzeigen  liegen  fiir  die  Ben^o^'säare-Inhalationeü  vor  bei  allen 
Krankheiten  in  den  Regpirationsorganen,  welche  mit  Pilzbildung 
lind  Zersetzung  einhergebeo,  chronische  Bronchialkatarrhe,  Bron- 
chorrhöen,  Bronchiectasieen,  putride  Bronchitis,  Phthisis  und  Lun- 
genbrand. 

Angewendet  wird  das  Benzocharz  und  die  Benzo^sUnre 
in  Form  von  Rancherungen,  Räucherkerzchen,  Räncherpapieren,  Cl- 
garettenj  oder  in  Verbindung  mit  warmen  Wasserdämpfen 
und  den  Dumpfen  aromatischer  Kniuterinfuse*  Zu  letzterer  Appli- 
cation kann  man  sowohl  die  Flores  Benzoes  wie  die  Tinctura  ben- 
zoica  benntzen. 

Die  Bdi  mER'schen  Riiucherkerzchen  besitzen  folgende  Zusam- 
mensetzung: Carbon,  vegetab.  0,5,  Benzoes  Ü/25,  Jod*  0,1,  Bals,  de 
Tolu  0,05,  Natr.  uitric.  0,1.  (0,25  Benzo^harz  enthalten  etwa  «3,04 
bis  0,05  Benzot^säure.) 

Vix  benutzt  die  Benzoesäure  zu  Inhalationen  in  wässerigen  Lö- 
sungen von  1  — 5  *^/ij  der  officinellen  Benzoesäure.  Die  Lösung  wird 
in  einem  pasfcenden  Gefässe  über  einer  SpiritusLimpe  zum  Kocheo 
erhitzt  und  der  aufsteigende  Dampf  von  dem  Kranken  direct  vom 
Gefässe  ans  eingeathmet  Zur  grösseren  Bequemlichkeit  kanu  man 
hierbei  den  Dampf  llnrch  einen  Trichter  von  Blech  oder  Pappe  „ 
streichen  lassen,  welcher  als  Deckel  das  Gefäss  schliesst,  Ancb  m 
empfiehlt  es  sich,  eine  Lampe  mit  verstellbarem  Dochte  zu  wählen,  ■ 
etwa  eine  BtutzELiius-Lampe ,  um  nach  Bedtirfuiss  die  Lebhaftigkeit 
des  Siedens  zu  regulireu. 

Auch  kann  man  einen  Dampfzerstäubungsapparat  in  der  Art 
benutzen,  dass  man  die  Benzoi?sänrelöaung  in  den  Kessel  bringt,  iß 
das  vom  stehende  Arzneischälchen  nach  Belieben  entweder  ge- 
wöhnliches Wasser,  oder  ein  Mineralwasser,  oder  eine  medicamentöw 
Lösung  von  benzot\saurem  Natron,  von  Kochsalz  u.  s«,  w.  giesst  öjrf 
von  den  aus  dem  Kessel  streichenden  Wasser-  nnd  Benzoesäure* 
dämpfen  zerstäuben  läset. 

Eine  hervorragende  antiparasitäre  Wirkung  kommt  der  Natrium* 
Verbindung  der  Benzoesäure  zu,  dem 

benzo^sauren  Natron,  Natrum  benzoicnm, 
das  nach  Klebs  und  Bitchiiolz  noch  in  einer  Verdünnung  von  1:20(W> 
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iie  Entwicklnng  der  Spaltpilze  verhindert.  In  einem  fjimntitativen 
Verh3Utnis8e  von  1  pro  mille  Körpergewicht  hat  Graham  dm  heium- 
saure  Natron  bei  Impfversiichen  auf  die  Cornea  von  Kanineheii  mit 
diphtherischen  Pilzen  versucht,  und  dadurch  die  Entstehung  einer 
diphtherischen  Keratitis  verhindert.  Ebenso  beobachtete  SchCller 
bei  künstlicher  Tuberculose  und  künstlichen  tnberculösen  Gelen k- 
jititztlndnngen  von  Kaninchen  und  Mecreehweiuchen  durch  Eiiibrin- 
ptrng  der  gleichen  MengenverhäUuisse,  zum  Theil  auf  dem  Wege  der 
Inhalation,  eine  vollständige  Heilung  dieser  Processe  in  den  Lungen 
und  Gelenken. 

Auf  Grund  dieser  Experimente  hat  man  später  das  benzoi^saure 
"Natron  sowohl  in  grossen  Gaben  innerlieh  als  auf  dem  Wege  der 
Inhalation  bei  Diphtherie  und  anderen  In fectionskrankh ei- 
len in  Anwendung  gebracht  und  theils  positive,  theile  negative  Re- 
tnltate  damit  erhalten.  Ich  seihst  kauu  dem  Mittel  bei  inhalatorischer 
Anwendung  keine  besonders  hervortretende  Wirkung  gegen  Diph- 
therie vindiciren;  es  steht  hier  entschieden  der  Carboleäure  nach  und 
üi  ungefähr  als  gleich werthig  mit  der  Salicylsäure,  dem  Thvraol 
und  ahnlichen  Arzneikörpern  zu  betrachten. 

Eine  rasche,  aber  leider  nur  vorübergehende  Berühmtheit  er- 
hielt das  Mittel  durch   Rokitansky,  der,   gestützt  auf  Sciiüller^s 
Yersocbe,   Einathmungen  von  benzoesaurem  Natron,   gleichfalls  im 
Verhältniss  von  1  pro  mille  Körpergewicht,  bei  Lungenschwind- 
sucht  und    Tuberculose   anwendete    und    eine    Heilung   dieser 
Krankheit  damit    erreicht   haben    wollte.     Spittere  Untersuchungen 
Ton  verschiedener  Seite,   sowie  die  von  ihm  selbst  neuerdings  vor- 
genommenen, ergaben  indessen  alsbald  die  Haltlosigkeit  dieser  Re* 
banptungen  (s.  übrigens  unten  bei  Tuberculose).    Da  das  Mittel  auch 
in  grossen  Mengen  ausserordentlich  gut  ertragen  wird,  und  lOOl)  liis 
\W\  Grm.  einer  5  procentigcn  Lösung  ohne  jede  Spur  einer  nach- 
tkUigen  Wirkung  auf  die  Lungen  eingeathmet  werden  können,  so 
eignet  sich   dasselbe  ganz  vorzüglich  da,   wo   man   eine  grosse 
Menge   desinticirender  Flüssigkeit   zur   Ueberrieselung,   Reinigung 
ißd  Imprtignirung  ausgebreiteter  Scbleimhautflächen,  ulceröser  Höh- 
te, Cavernen  und  anderweitig  erkrankter  Lmigenpartieen  nöthig 
kit,  in  denen  eine  abundante  Secretion  und  Eiterung  mit  Zersetzung 
nid  Fäulniss  in  den  Entzündungsproducten  stattfindet.    Dahin  zählen 
^prschiedene  Formen   der  Bronchitis,   vorzüglich   die  putride  Bron- 
•kitia,  Bronchoblennorrhöe,  die   Phthisis  des  Kehlkopfes   und   der 
Longen  in  verschiedenen  Stadien  und  zum  Theil  die  Lungengangrän. 
Die  Stärke  der  Lösung,   die  hier  zur  Eiuathmung  kommt,   be- 
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trägt  in  der  Regel  5 — 10 '^/o  imd  die  Menge  derselben  200 — r)OOGruu 
Zur  vollständigen  Reinigung  und  Desinfection  der  erkrankten  Partieea 
können  übrigens  selbst  1000  Grm,  nnd  mehr  nothwendig  werden. 

6.  Phenol^  Carbolsäure,  Acidum  carbolicnm  cryatalli* 

satnm. 

Wässerige  Lösungen  zu  0,5 — 5,0*^,0. 
Dämpfe  aus  höherprocentigen  Lösungen   und  reiner  krystalUsirter 

Carbolsäure, 

Die  Eigenschaft  des  Phenols,  gegen  Fäulniss,  Gähmng  und 
putride  Gifte  energisch  einzuwirken,  hat  sowohl  seine  ausgebreitete 
Anwendung  in  der  Chirurgie,  wie  seine  Verwerthung  zu  Ein- 
athmungen  bei  putriden,  septischen  und  infectiösen  Pro- 
cessen in  den  Athmungsorganen  bedingt. 

Während  die  chemischen  Fermente,  wie  das  Pepsin,  Ptyalin, 
Emnlsin  erst  nach  längerer  Einwirkung  einer  ziemlich  concentrirten 
Phenollnsnng  und  manche  sogar  nur  durch  Phenol  in  Substanz  ihre 
Wirkung  auf  Eiweiss,  Stärke,  AmjgdaliUj  Sinigrin  verlieren,  werden 
die  organisirten  Fermente  schon  durch  viel  schwächere  Lösniigen 
zerstört.  Die  Bacterien  und  Vibrionen  in  faulenden  Substanzen  wer- 
den nach  Lemaike  durch  0,1  pmccntige  Phenollösiingen  vernichtet. 
Dagegen  sah  Buchholz  die  Entwicklung  der  in  künstlicher  Nälir- 
flüssigkeit  gezüchteten  Bacterien  erst  durch  Zusiitz  von  0,2  —  0,5^« 
sicher  gehindert  und  ihr  Fortpflanzungsvermögen  Uberhaujit  erst 
durch  4  ^/o  aufgehoben*  Infusorien  werden  durchschnittlich  dureb 
1  ^Vö  Phenol  getödteL  Die  Keimfähigkeit  der  Pilzsporen  wird  durci 
0,06 '^0  (Manahsein),  des  Schimmels  durch  1  'Vü  (Pluüge)  aufgehobeni 
und  die  HefepÜze  verlieren  ihre  gährungserregende  Eigenschaft  bei 
24  stundiger  Einwirkung  von  0,2  ^^/o  Phenol. 

Von  Infectiousstoffen  wird  Kuhpockenlymphe  erst  bei  2  procen- 
tiger  Carbolsäure  unwirksam  (Rothe,  Michelson);  frisch  abgesoo- 
derter,  sowohl  guter,  wie  in  Zersetzung  begriffener  Eiter  wird  durch 
Zusatz  von  5^/0  Phenol  septisch  unwirksam,  während  bei  fauligem 
Eiter  auch  dieser  Procentsatü  nicht  gentigt;  dagegen  verhindert  i>,5*^ 
die  putride,  septisch  machende  Zersetzung  von  frischem,  septijcb 
unwirksamen  Eiter  (RosüNnAcH).  Die  alkalische  Gährung  einer 
Zttckerlösung  wird  durch  0,476  'Vu  Carbolsäure  nach  Buchholz,  durch 
4,0  %  nach  Plugge  aiifgehfiben,  während  die  Milchsäuregährun^ 
durch  0,^77 "ü,  die  Buttersäuregährung  durch  0,33 "o  (PAscHrTi^l, 
die  Harngährung  durch  l,0**'o  (HurFE-SEVLER)  verhindert  wird. 

Endlich  wird  Fäulnis»  von  Eiweiss  und  Fleisch  durch  2^0  Phenol 


Phenol  Carbolsiure,  Acidiun  carbolicmn  crystallisatnm. 


201 


(Hopfe-Seylkr)  aufgehoben,  und  durch  0,1  — 0,5 «o  frischem  Fleisch, 
Blat,  Brod,  Harn  zugesetzt,  dieselbe  solange  verhindert,  als  die  Car- 
bolsäare  sich  nicht  verflüchtigt  (Lemäire,  Plugge).  Mit  der  Sisti- 
nmg  der  Fäuluiss  durch  Phenol  schwindet  auch  der  Fäolnissgeruch, 
imd  während  Phenol,  zu  frischem  Eiweiss  oder  Fleisch  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  zugesetzt,  4  Wochen  lang  chemisch  nachweisbar 
bleibt,  ist  dies  bei  dem  zu  faulenden  Substanzen  zugesetzten  nur 
auf  sehr  kurze  Zeit  möglieh  (Bill,^,  was  auf  eine  directe  V'^ereinigeng 
des  Phenols  mit  einem  Fäiilnissproducte  hinweisen  wtirde. 

Die  durch  Einathmuogen  oder  innerlich  aufgenommene  Carbol- 
gänre   wird  rasch  mit  dem  Harn  wieder  ausgeschieden,  so  dass 
keine  Retention  des  Phenols  im  Körper  stattfindet  und  eine  cumn- 
larire  Wirkung  nicht  zu  befürchten  ist  (Sakowsky).    Nach  Phenol- 
einathmungen  zeigt  sich,  im  Gegensatz   zur  Resorption  derselben 
ron  Wundflächen  aus,  nur  nach  Aufnahme  von  bedeutende- 
ren Quantitäten  eine  Färbung  des  Harns  und  zwar  von  leich- 
tem  Grau  und  Olivgrünen  bis  zum  Dunkelbraunen    und   Schwarz- 
giuuen.     Bei  der  innern  Darreichung  grösserer  Dosen ,  die  fllr  eine 
einniaLige  Einführung  zwischen  0,5—2,0  Grm.  schwanken  können,  tritt 
Schwindel,  leichte  Betäubung,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  Amei- 
senkriechen, hochgradiges  Schwächegefühl  ein;  ferner  bemerkt  man 
starke  SchweisssecretioD,  Abnahme  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz 
neben  iirtlichen  Wirkungen,  Schmerz  im  Hals,  Hustenreiz,  brennen- 
den Schmerzen    entlang   der  Luftröhre    und   der  Bronchien,    oder 
wenn  das  Phenol  vorzüglich  in  den  Magen  gelangt,  Uebelkeit, 
Anfstossen,  Brechreiz   und   selbst  wirkliches  Erbrechen.     Bei 
noch  grösseren  auf  einmal  eingebrachten  Mengen,  5,0  —  20,0  Grm,, 
kann  der  Tod   rasch   und  unter  rauschartigen  Gefühlen,   schnellem 
Verlust  des  BewnsBtseins,  Herzschwäche  nnd  ungenügender  Athmung 
eintreten. 

Kach  der  Art  seiner  Einwirkung  auf  Gährung  nnd  Fäulniss  und 
^üt  sie  bedingenden  Erreger  wnrde  das  Phenol  hei  einer  Reihe  pa- 
lloiogischer  Processe  in  den  Respirationsorganen  versucht,  welche 
ie  Charaktere  derlnfection  und  putriden  Zersetzung  an 
«ch  tragen.  So  wurden  Einathmungen  von  Phenol  bei  Ozaena 
iZcEaLERj,  bei  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e ,  bei  heginnender  Larynxphthisis  (Rotile), 
1*1  Bronchorrhöe ,  bei  Luhgengangrän  (Keaiwtek,  Tullek,  Leyden) 
'Wiederholt  angewendet  nnd  mehr  oder  weniger  günstige  Resultate 
<U?oü  verzeichnet  Die  Herabsetzung  der  Temperatur  nnd  Pnls- 
fr^qaenz  im  Fieber  konnte  in  neuerer  Zeit  nach  Verabreichung  von 
Ctrbolsäure  in  verschiedenen  Dosen  wiederholt  nachgewiesen  werden* 
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Die  CarboUäure  verdient  entechieden  die  grösste  Beachttmg 
bei  allen  Vorgängen,  in  welchen  putride  Zersetzungen  dareb  pflanz* 
liehe  Organismen  verursacht  werden  und  diese  entweder  die 
Träger  septischer  oder  infectiöser  Stoffe  sind,  oder  dieselben  erzeugen. 
Die  grössten  Beweise  seiner  Leistungsfähigkeit  hat  daa  Mittel  bei 
der  LLSTER'schen  Operationsmethode  unter  dem  Carbolspray 
und  bei  dem  LisTEß'schen  antiseptisehen  Verbände  bis  jetzt  gege- 
ben,  Kach  le  Bläkc  wirken  Carbolsäureinhalationen  ganz  eciatant 
bei  fauliger  Z  ersetzung  desSeeretes  in  den  Bronchien,  beim 
Uebergang  einer  Pneumonie  in  Gangrän,  oder  bei  der  putriden  Bron- 
chitis, wie  sie  TßArBE  besehrieb.  Ausserdem  wendet  le  Blanc  Car- 
bolsäureinhalationen meist  in  Verbindung  mit  Jod  bei  allen  katarrha- 
lischen Affectionen  der  Bronchien  und  in  den  verschiedenen  Stadien 
der  ulcerativenPhthisis  an,  die  noch  nicht  mit  Ablagerung  von 
Miliartuberkeln  complicirt  ist.  Die  procentige  Zusammensetzung  der 
von  ihm  angewendeten  Lösungen  enthält  1  Theil  Carbolsäure  und 
Jodtinctur  und  %b  Theile  Jodkali.  Mittelst  des  medicamen tosen  Re- 
ßpirators  lässt  Häusmann  Phenol  in  5— 10  procentigen  Lösungen, 
CuRHCHMANN  die  aus  20  und  mehrprocentigen  weingeistigen  Löson- 
gen,  sowie  aus  krystalMsirter  Carbolsäure  sich  entwickelnden  Dämpfe 
in  analogen  Fällen  von  fauliger  Zersetzung  bei  putrider  Bron- 
chitis, bei  bronchiectatischeu  und  phthisischen  Lungen  einathmen. 

In  den  verschiedenen  Stadien  der  Lungenphthisis,  hei 
chronischen  Pneumonie en^  bei  Schmelzung  der  käsigeß 
Infiltrate,  sowie  bei  stark  absondernden  und  mit  Zerfall«* 
producten  gefüllten  Caverneu,  bei  tiefgreifenden  Eiul- 
cerationen  imLarynx,  an  deren  zackigen  callösen  Rändern  der 
in  Zersetzung  begriffene  Bronchial-  und  Caverneninhalt  sich  anhängt 
und  unter  dem  Einflüsse  der  atmosphärischen  Luft  noch  weiter  zer- 
fallt, halte  ich  Einathmiingen  von  Carbolsäure  oder  der  ähnlieh  wir- 
kenden Salicyl-  imd  Borsäure  geradezu  für  unentb ehrlich* 
Auch  die  von  mir  im  Gefolge  von  Phthisis  wiederholt  beobachteten 
schweren  Mycosen  der  Luftwege  und  der  Lungen  werden 
durch  Eiuathmungen  von  Phenolspray  am  besten  bekämpft,  und  die 
parasitären  Vegetationen ,  die  über  den  ganzen  Respirationstractiis 
bis  in  die  Lungenalveolen  hiuiibwuchern  ^  in  kurxer  Zeit  dadurch 
zerstört.  Ausserdem  haben  wir  pro phy luetisch,  nachdem  ge- 
genwärtig der  früher  schon  von  älteren  Aerzten  verrauthete,  hoch- 
gradig iufectiöse  Charakter  der  Tuberculose  auch  experimentell  nach- 
gewiesen ist,  noch  die  weitere  Indication,  durch  Pulverisation 
von  Carbolsäure  die    infectiösen  Auswurfsstoffe   niederzu- 


Phenol,  CaTbolsäarc,  Acitlmn  carbolicnm  crystftUisRtmn. 


203 


seil  lagen,  welche  die  an  florider  Phthisis  und  Tubereulose  Erkrauk- 
tm  durch  Husten  und  forcirte  Expectoration  in  der  Zimnierluft  zer- 
«lÄuben  und  die,  von  Andern  eingeatiimet,  die  gleichen  Erkrankun- 
geo  in  den  Lungen  hervorrufen  (Tappeiner,  s.  unten  Tubercnlose), 

In  schwereren  Fällen  von  Diphtherie  habe  ich  die  mit 
dicken  schwartigen  Mera brauen  bedeckten  Schleimhäute  2  stündlich 
mit  einer  5  procentigen  Pbenollösung  je  5—10  Minuten  lang  mit- 
telst Einatbmungen  llberTieseln  lassen^  und  bei  diesen  schweren  crou- 
p^sen  nnd  septischen  Foimen  weitaus  die  günstigsten  Resul- 
tate erzielt.  Nach  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen  an  den 
«chwersten  mir  zugegangenen  Formen  halte  ich  die  Carbol- 
sinre^  in  der  angegebenen  Weise  und  Concentration  ange- 
wendet, für  das  beste  und  am  meisten  zuverlässige  Mit- 
tel, das  uns  bis  jetzt  gegen  diese  furchtbare,  verbeerende  und  jeder 
Behandlnng  bisher  trotzende  Krankheit  zur  Verfügung  steht 

Endlieh  balie  ich  noch  nach  BiRCH-HiusruFELu's  nnd  TiicuiNEUs 
Vorgang  die  Carbolsäure  bei  Keuchhusten  (s.  unten  Keuchhusten) 
wiederholt  mit  äusserst  zufriedenstellendem  Erfolge  angewendet.  Es 
9ifde  dabei  entweder,  wovon  ich  indess  seltener  Gebrauch  machte, 
eine  2  procentige  Lösung  von  dem  Kranken  direct  eingeathmet,  oder 
eine  5  procentige  Lösung  circii  1  Meter  weit  von  ihm  entfernt  in 
einem  engen,  durch  Vorhänge  oder  andere  Gegenstände  abgegrenzten 
Ranine  zerstäubt  und  der  Kranke  3—4  mal  ira  Tage  je  1  Stunde  lang 
dem  Carbolsäurespray  ausgesetzt;  ausserdem  verweilte  er  noch  den 
ganzen  Tag  Über  oder  die  grösste  Zeit  desselben  in  dem  gleichen  Zim- 
mer, in  welchem  die  Carbolsäure  zerstäubt  wurde.  Wie  bei  Diph- 
therie lasse  ich  auch  bei  Keuchhusten  die  Carbolsäureinhalatio- 
nen  in  ungeschwächter  Stärke  fortgebrauchen,  bis  Car- 
bolnrin  erscheint;  erst  dann  vermindere  ich  entweder  die  Dauer 
der  Einathmungen  oder  setze  das  Mittel  auf  24  Stunden  aus,  um 
bemach,  sobald  der  Urin  wieder  eine  helle  Farbe  zeigt,  mit  den- 
lelben  wieder  zu  beginnen,  bis  der  beabsichtigte  Erfolg  erreicht  ist. 
Ärgiftungserscheinungen  oder  anderweitige  nnchtheilige  Folgen  habe 
^^  6is  jetzt  noch  in  keiner  Weise  beobachtet 
B  Ausser  der  Anwendungsweise  der  Carbolsäure  in  zerstäubteu 
Hbserigen  Lösungen  von  dem  oben  angegebenen  Procentverhältniss 
Vta  dieselbe  in  Hinsicht  auf  ihre  leichte  Verflüchtigung  auch  in 
Dampfform  zu  zeitweisen  und  continuirlichen  Einath* 
iDungen,  und  zwar  entweder  mit  Wasserdämpfen  gemischt 
rein  benutzt  werden. 

Zur  Instituirung  zeit  weiser  Einathmungen  von  Carbolsäure- 
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MS  dem  von  den  Alten  vielfach  20  balsamisch' enRäucherungen  an- 
gewendeten Galbaunm,  Gummi  ammoniacum,  Asa  foetida  etc.  Das 
Eesorcin  krjstallisirt  in  triklinischen  Säulen,  welche  bei  IIS**  C, 
schmelzen,  bei  276,5*^  C,  sieden,  aber  schon  bei  niedriger  Temperatwr 
8i]b!imiren;  es  ist  in  Wasser,  Alkohol  und  Aethor  leicht  Uislich  und 
hat  einen  süsslich  kratzenden  Gesclimack. 

Obgleich  die  Dioxybenzole  bis  jetzt  noch  keine  besondere  Ver- 
werthiiBg  in  der  Inhalationstherapie  gefunden  haben,  so  nniss  doch 
auf  sie  ganz  besonders  aufmerksam  gemacht  werden,  da  sie 
Eigenschaften  besitzen,  welche  eine  ausgedehnte  Anwen- 
dung gerade  auf  dem  Wege  der  Einathraung  ermöglichen:  erstens 
Iben  sie  in  ihren  Lösungen  auf  die  mit  ihnen  in  ßerllhrung  körn- 
enden Schleimhäute  keine  ätzende  Einwirkung  aus  und  kön- 
nen desshalb  in  sehr  starken  Coneentrationen  angewendet  werden, 
und  dann  zweitens  bringen  Hydroebinon  und  Resorcin,  auch  in  grosse* 
len  Mengen  in  den  Körper  aufgenommenj  noch  keine  Vergiftnngs- 
enscheinungen  hervor.  Es  wird  demnach  in  allen  jenen  Fällen,  in 
welchen  wir  bei  der  Anwendung  des  Phenols  bereits  die  uns  vor- 
gaeichnete  Grenze  erreicht  haben,  sowohl  noch  eine  Erhöhung  des 
Procentgehaltes  ihrer  Lösungen,  als  auch  noch  eine  ununterbrochene 
Anwendung  derselben  möglich  sein. 

Die  Wirkung  der  Dioxybenzole  ist  ähnlich  der  des  PhenolSi 
eine  antiparasitäre  und  gährnngs-  und  zereetzungswidrige,  die  Inten- 
sität derselben  aber  bei  den  einzelnen  verschieden,  und  zwar  nimmt 
8ie  fth  in  der  Reihenfolge,  in  welche  sie  zu  einander  gestellt  werden. 
BsiEöER^)  fand,  dass  eine  1  procentige  Lösung  aller  3  Stoffe  die 
Alkoholgährung  unterdrückte,  ebenso  dass  eine  1  procentige  Lösung 
von  Brenzcafechin  und  Hydrochinon  die  Fäulniss  von  Eiweiss  ver- 
hinderte, dagegen  eine  t  procentige  Lösung  von  Resorcin  dies  nicht 
im  Stande  war.  Ebenso  verhinderten  ',2  procentige  Lösungen  von 
Brenzeatechin  und  Hydrochinon  die  Buttersäuregährung,  indess  diese 
durch  eiBe  V^  procentige  Lösung  von  Resorcin  nicht  zurückzuhalten 
war.  Ain>EER^)  giebt  für  die  antifermentative  Wirkung  des  Resor- 
dns  etwas  höhere  Zahlen  an. 

y.  Förster  ^^)  konnte  bei  einem  mit  1  n.  2  procentiger  Hydro- 

1)  L.  BaiBr.ER:  Zur  Kenntniss  des  physiologischen  Verlialteiis  dos  Brenzca- 
teclin,  Hydrochinon  und  Reeorcin  und  ihrer  Entstehung  im  Thicrkör])©r.    Du 

is-BFmojro's  Archi?  1^79.  Suppl-Bd.  S.  öL 

2)  J.  ÄJTDEERi  Ucber  das  Rosorcin.  CentralbL  1  d.  med.  Wissonach.  tH^ik 
Nr.  27, 

Ä)  Dr.  V.  Forbtbb:  Hydrochinon  als  Antisepticum  in  der  augeitärztUiheo 
Pmia,   Aerztl,  IiitelHg.-BL  1^81.  Nr.  22. 
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dämpfen  mit  Wasser  dämpfen  gemischt  kann  man  am  zweckmässig- 
sten  1  Esfllöffel  voll  einer  2— 5  procentigen  Lösung  von  Carbolsänre 
einem  halben  Liter  siedenden  Wasser  oder  einer  Abkoch  ang  aro* 
matischer  Kräuter  zusetzen  und  die  bei  weiterer  Erhitzung  sich 
entwickelnden  Carbolsänre-  und  Wasserdämpfe,  gemischt  mit  aroma- 
tischen Dämpfen,  mittelst  eines  Trichters  oder  einer  trichterför- 
migen Vorrichtung  einathmen  lassen.  Je  nach  den  vorliegenden  In- 
dicationen  kann  man  diese  Einathmungen  auf  0  —  10  — 15  Minuten 
ausdehnen  und  3—4  mal  des  Tages  und  tUTters  wiederholen  lassen. 
Die  continuirlichen  Einathmungen  unter  Benutzung  des  me- 
dicamen tosen  Respirators  können  sich  auf  mehrere  Stunden, 
den  grössten  Theil  des  Tages  ergtrecken  und  seihst  die  ganze  Nacht 
hindurch  fortgesetzt  werden,  indem  der  Kranke  auch  während  des 
Schlafes  noch  den  Respirator  umgebunden  behält.  Die  zu  eontinn- 
irlichen  Einathmungen  verwendeten  Lösungen,  mit  welchen  die  Baum- 
wolle in  der  Vorlage  benetzt  wird,  enthalten  5  'Vo  Carbolsänre  ia 
Wasser  gelöst  und  erhöhen  diesen  Gehalt  unter  Alkoholzusatz  auf 
lU — 20^0  und  mehr.  Auch  reine,  krjstallisirte  Carbolsäure 
ist,  wo  es  sich  um  schwere  infeetiöse,  septische  und  Fäulnissvor- 
gänge handelt,  zu  continuirlichen  Einathmungen  ohne  nachtheilige 
Nebenwirkungen  erfolgreich  zu  gebrauchen, 

9*  Die  Dioxybenzole, 

a)Brenzca techin,  Orthodioxybenzol,  isomer  mit  dea 
folgenden,  findet  sich  in  den  grtlnen  Blättern  des  wilden  Weine«, 
im  Eucalyptus,  in  den  verschiedenen  Chinasorten,  und  entsteht  bti 
der  trockenen  Destillation  des  Catechu  und  Catechin,  der  Morin- 
gerbsäure,  der  Protocatechusaure  und  in  kleinen  Mengen  auch  um 
Holz,  Es  krystallisirt  in  farblosen  rhombischen  Prismen,  die  bei 
102*^  C,  schmelzen  und  bei  245*^  C.  nnzersetzt  sieden,  verdunstet  schon 
bei  gewöhnlicher  Temperatur,  riecht  schwach,  aber  angenehm,  tmd 
ist  in  Wasser  und  Alkohol  leicht  löslich. 

b)  Hydrochinon,  Paradioxybenzol,  entsteht  bei  trockener 
Destillation  und  Oxydation  der  Chinaeäure,  hei  Einwirkung  roa 
schmelzendem  Kalihydrat  auf  ürthojodphenol  und  von  schwefliger 
Säure  und  Jodwasserstoff  auf  Chiuon.  Das  Ilj^droehinon  bildet  farb- 
lose Prismen,  die  leicht  löslich  in  Wasser,  Alkohol  und  Äether  sind, 
bei  172^  C.  schmelzen  und  bei  vorsichtigem  Erhitzen  unzersetzt  sub- 
lim iren. 

cj  1£  e  8  o  r  e  i  n ,  M  e  t  a  d  i  0  X  y  b  e  n  z  o  1 ,  bildet  sich  beim  Schmelzes 
vieler  Harze  mit  Aetzkali,  so  aas  Gummiharzen  und  FarbholzextroeteUf 
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aus  dem  von  den  Alten  vielfach  zu  balsamisch  enRäuclieningeu  an- 
gewendeten Galbannm,  Gummi  ammoniacum,  Asa  foetida  etc.  Das 
Resorcin  krystalHsirt  in  triklinischen  Sslulen,  welche  bei  11 S"  C. 
schmelzen,  bei  276, 5 <*  C,  sieden,  aber  schon  bei  niedriger  Temperatur 
sublimiren;  es  ist  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether  leicht  löslich  und 
hat  einen  sUsslich  kratzenden  Geschmack* 

Obgleich  die  Dioxybenzole  bis  jetzt  noch  keine  besondere  Ver- 
werthnng  in  der  Inhalation^therapie  gefunden  haben,  so  mnss  doch 
auf  sie  ganz  besonders  aufmerksam  gemacht  werden,  da  sie 
Eigenschaften  besitzen,  welche  eine  ausgedehnte  Anwen- 
dung gerade  auf  dem  Wege  der  Einathrauug  ermöglichen:  erstens 
üben  sie  in  ihren  Lösungen  auf  die  mit  ihuen  in  Berührung  kom- 
menden Schleimhäute  keine  ätzende  Einwirkung  aus  und  kön- 
nen desshalb  in  sehr  starken  Concentrationen  angewendet  werden, 
und  dann  zweitens  bringen  Hydroehinon  und  Resorein,  auch  in  grösse- 
ren Mengen  in  den  Körper  aufgenommen,  nach  keine  Vergiftungs- 
erj^cheinungen  hervor.  Es  wird  demnach  in  allen  jenen  Fällen,  in 
weichen  wir  bei  der  Anwendung  des  Phenols  bereits  die  uns  vor- 
gezeichnete Grenze  erreicht  haben,  sowohl  noch  eine  Erhöhung  des 
Procentgehaltes  ihrer  Lösungen,  als  auch  noch  eine  ununterbrochene 
Anwendung  derselben  möglich  sein. 

Die   Wirkung  der  Dioxybenzole   ist   ähnlich  der  des  Phenols, 
eine  totiparasitäre  und  gährungs-  und  zersetzungswidrige,  die  Inten- 
sität derselben  aber  bei  den  einzelnen  verschieden,  und  zwar  nimmt 
sie  ab  in  der  Reihenfolge,  in  welche  sie  zu  einander  gestellt  werden. 
Brieoer*)  fand,   dass  eine  1  procentige  Lösung  aller  3  Stoffe  die 
Älkoholgährung  unterdrückte,  ebenso  dass  eine  1  procentige  Lösung 
von  Brenzcatechin  und  Hydroehinon  die  Fäulniss  von  Eiweiss  ver- 
hiaderte,  dagegen  eine  1  procentige  Lösung  von  Resorein  dies  nicht 
im  Stande  war.    Ebenso   verhinderten   ^2  procentige  Lösungen   von 
Brenzcatechin  und  Hydroehinon  die  Buttersäuregährung,  indess  diese 
durch  eine  V^  procentige  Lösung  von  Resorein  nicht  zurückzuhalten 
war.    Andeer/^i  giebt  ftir  die  antifermentative  Wirkung  des  Resor- 
cias  etwas  höhere  Zahlen  an. 

y,  FoKSTER  *)  konnte  bei  einem  mit  1  u.  2  procentiger  Hydro- 

I)  L.  Bäieobr:  Zur  Kenntuiss  des  pbjsiologischen  Vcrhaltena  des  Brenzca- 
tMtin,  Hydroehinon  und  Resorein   und  ihrer  EntstehuTig  im  Thicrkörper.    Du 
|Böis-Keyiiont>'8  Archiv  ISTl).  StippL-Bd.  S,  6h 

t)  J,  Akdeer:  Ueber  das  Rosorcin.    GontralM.  £  d.  med.  Wisscnsch-  ]HHi}. 

3)  Br.  V.  Förster:   Hydroehinon  als  Antisepticum   in  der  augenarztiichon 
fruis.  AcrzÜ.  Intcllig--liL  ISSL  Kr  22. 
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ehinoDlOBUDg  Übergossenen  Pankreasbrei  erst  am  5.  Tage,  und 
8.  Tage  bei  einem  unter  der  Einwirkung  einer  *S  procentigen  Lösn 
befindlichen  Brei  Spaltpilze  nachweisen»  Eine  lebhafte  Entwicklung 
entstand  erst  am  10.  resp.  12.  Tage.  Pankreasbrei  ohne  Hydrochi- 
nonzuäatz  zeigte  schon  nach  10  Stunden  eine  maBsenhafte  Entwick* 
luDg  von  Spaltpilzen.  Auch  schon  faulende  Substanzen,  faulendes 
Lungengewebe,  die  von  grossen  Massen  von  Spaltiiilzen  durchsetzt 
waren,  wurden  in  der  weiteren  Fäulniss  durch  Zusatz  von  Hydro- 
chinonlösnngen  aufgehalten  und  die  raschen  Bewegnngserscheinungea 
der  Coccen  fast  völlig  gehemmt. 

Die  Wirkung  auf  Kalt-  und  Warmblüter  ist  nach  Brieuer  bei 
allen  dreien  qualitativ  gleich  der  des  Phenols,  quantitativ  dageg6Q 
in  so  fern  verschieden,  als  Brenzcatechiu  am  stärksten,  Resorcin  am 
schwächsten  wirkt*  v.  Foiisteu  fimd  beim  Hydrochinon  die  toxische 
Wirkung  etwas  geringer  als  Brikger,  glaubt  jedoch,  dass  der  Grund 
hierfür  im  Präparat  gelegen  war*  Frösche,  welche  mit  20  Grm.  einer 
1 — 2  procentigen  Lösung  bespült  wurden,  erholten  sich  trotz  des  Auf- 
tretens von  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  bei  einer  Einwirkung 
der  Lösung  während  einer  10  stUndigen  Dauer  des  Versuchs  und 
schliesslich  völliger  Reactionslosigkeit  gegen  jeden  Insult,  nach  länge- 
rem Aufenthalt  in  frischem  Wasser  wieder  vollständig,  7-  procentige 
Lösungen  brachten  bei  2  stündiger  Dauer  keine  toxische  Wirkung 
auf  das  Thier  hervor. 

1— 3procentige  Hydrochiuonlösung,  in  den  Conjunctivalsack  ein- 
geträufelt, bewirkt  ausser  den  für  das  Individuum  kaum  wahrnehm- 
baren subjectiven  Symptomen  nur  eine  rasch  verschwindende  und 
äusserst  geringe  Reizung  ohne  nachweisbare  Veränderung  des  Seci-etes. 
Die  Einwirkung  des  Hydrochinons  bei  bedeutenderen  Augenopera- 
tioneri,  Extractionen,  ist  eine  ausserordentlich  günstige,  wird  ohne 
jede  stärkere  Reaction  ertragen  und  die  Heilungstendenz  der  Wnndd 
ist  eine  weitaus  grössere,  als  ohne  Anwendung  eines  antiseptischen 
Verfahrens  mittelst  des  Hydrochinons  (v.  Forhtek).  Durch  inner- 
liehe  Gaben  von  0,2,  besser  von  0,4  —  0,6  in  Lösung  erzielte  Bkie- 
GER ')  ein  Herabgehen  der  Temperatur  um  0,5**  C;  ausser  massiger 
Transspiration  traten  dabei  keine  anderweitigen  Symptome  ein*  Erst 
Dosen  von  ö,S  —  1,0  bewirkteu  häufig  IntoxicationserseheinungeD, 
Sehwindel,  Ohrensausen,  beschleunigte  Respiration,  Rothung  des  Ge- 
sichtes.    Bei    subcutaner  Anwendung   trat    nach    2  Spritzen    einer 


I)  L.  Baisosb:  Zur  Kenntniäa  der  antit'ebrüen  Wirkung  der  Dibydroxyliea- 

zole.   CeatralbL  L  d.  med,  Wisaensch»  l^SO.  Nr,  'Sl. 
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lOprocentigen  Lilsnng  in  1  Stnnde  eine  Temperaturherabsetzun^  um 

2**  aud   eine    Abnahme   der  Pulsfre*|ueDz   um    ^:\    unter   mä^ßigem 

Sehweissausbrucli    ein.     Die   Dauer  der   antifebrileii   Wirkung  war 

bferigens  immer  nur  eine   sehr  kurze;   nach    1 '/i  Stunden  war  die 

^wmperatur  oft  bis  zur  früheren  Höhe  wieder  herangestiegeo* 

Das  Resorcin  hat  Haäh  zuerst  zu  praktischer  Verwendung  warm 
empfohlen.  Es  besitzt  naeb  Brik(JKK  die  gleichen  aiitifebrilen  Eigen- 
itchaflen  wie  das  Hjdroebinon,  die  Wirkung  tritt  jedoch  erst  naeh 
Gaben  von  1,5  Gnn.  ein*  Die  höchste  zulässige  Dosis  dürfte  aber 
^  GriD.  nicht  überschreiten.  Nach  Gaben  von  2  —  3  Grni.  zeigten 
sich  wenige  Minuten  später  die  gleichen  Erscheinungen  wie  beim 
Hvdrocbinon,  und  unter  starkem  Scbweissausbrucb  erfolgte  innerhalb 
1  Stunde  ein  Temperatnrabfall  bis  um  2— IV*  C,  verbunden  mit  gleich- 
zeitiger Abnahme  der  Pulsfrequenz.  Nach  kurzer  Zeit  bildeten  sieb 
indess  auch  hier  diese  Symptome  wieder  vollkommen  zurltek,  ^)  The- 
mpeutiöch  hat  Andeer"^)  bei  Gebärmutterleiden,  Darmleideo,  Eiterun- 
gen und  Abscessen,  Blasenleiden,  syphilitischen  und  anderen  Affectio- 
öcn  das  Resorcin  in  Form  von  Aetxkrystallen,  in  Salbentbrm  und  in 
5procefitigeo,  bei  chronischen  Processeu  bis  zu  1 0  procentigen  Lö- 
sungen angewendet.  Zu  localer  Desinfection  bei  krebsigen  Erkran- 
koogen  erwiesen  sich  starke  Lösungen  bis  zu  50  ^,ü  von  hoher  Wirk- 
samkeit* Die  Ausscheidung  des  Resorcin  durch  den  Harn  bewirkt, 
wie  die  der  Carbolsäure  (s.  oben),  eine  speciüsche  Färbung  desselben, 
^^  zuerBt  einen  grauen,  später  einen  braunschwarzen  Ton  annimmt* 
^^  Die  ludicationen  für  die  inhalatorische  Anwendung 
der  Dioxybenzole  und  specieU  der  beiden  letzten,  des  Hydrochinons 
und  Resorcins,  da  Brenzcatechin  gleich  toxisch  sich  erweist  wie  das 
Phenol  und  desshalb  hier  unberücksichtigt  gelassen  werden  kann, 
dtlrften  im  Allgemeinen  die  gleichen  sein  wie  die  des  Phenols, 
Grössere  Versuchsreihen  habe  ich  mit  denselben  leider  noch  nicht  vor- 
nehmen können.  Die  bisher  erzielten  Resultate  waren  sehr  zufrie- 
denstellend. Es  wäre  von  grosser  Bedeutung,  wenn  die  Carbolsäure 
in  allen  Fällen,  wo  sie  bis  jetzt  als  am  meisten  wirksam  gefunden 
wurde,  durch  die  beiden  weniger  giftig  wirkenden  Dioxyfaenzule 
j  ersetzt  werden  könnte.  Leider  beschränkt  der  noch  zu  hohe  Preis 
||iM  ausgedehntere  Anwendung  des  Hydrocbinon* 

^^     1)  Vergl,  auch  LicuTHEiM:  Das  Resorcin  als  Äntipyreticum.   Schwmer  Ärzt- 
Ucbes  Correspondenz-Bl.  I^Hi>.  Nr  U. 

2>  J,  Ani/eer:   Ueber   die  therapeiitiüeh^i  Verweuduiig  des  Resorcins*    Cen- 
1,  d.  d.  med.  Wissensch.  i%h\.  Nr,  3ü,  uud  weitere  Erfahratigen  über  die  thera- 
cbc  Verwendung  des  Resorcins*    Ebendaselbst  Nr.  43. 
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Zu  EinathmuDgeii  bei  hierher  bezüglichen  Krankheiten,  parasitären 
Infectionen  und  Zersetzungsvorgängen  in  den  oberen  und  tieferen  Luft- 
wegen und  deo  Lungen  ^  bei  diphtherischen  und  septischen  Procet- 
sen,  Mjcoseüj  putriden  Bronchialkatarrhen,  Keuchhusten,  bei  Bron- 
chiectaaie,  chronischen  Pneumonieen,  Phthisis  und  Tuberculoge-^  bei 
Luugenbrand,  können  je  nach  den  vorliegenden  Indicationen  von 
Hydrochinon  1— 5procentige  Lösungen  in  Anwendung  gezogen  qii4 
wenn  sie  gut  ertragen  werden,  alsbald  durch  höherprocentige  snh- 
stituirt  werden.  Das  Resorcin  gestattet  eine  weitaus  huhere  Dosi- 
rung  und  sind  15 — 20  procentige  Lösungen  noch  verwendbar.  Ftlr 
das  Brenzcatechin  gilt  die  Dosirung  der  Carbokäure;  dasselbe  könnte 
auch,  da  es  schou  bei  gewöhnlicher  Temperatur  verdunstet,  mittelst 
des  medicam entÖsen  Respirators  zn  Einathmungen  benutzt 
werden.  Eine  allseitige  experiraentelle  und  praktische  Prüfung  dieser 
Mittel  ist  dringend  zu  empfehlen. 

10.  Salicylsäure^  Acidum  salicylicum. 

Zn  0,1— 0,2'-0,3'>,ü  Lösungen, 

Wie  das  Phenol  verhindert  und  verzögert  auch  die  Salicyl- 
säure  die  Gährung  und  Fäuluiss,  sowohl  die,  welche  von  ehemi- 
ßcben  Fermenten  abliängig  ist,  wie  jene,  welche  durch  den  Ve- 
getationsprocess  der  Schimmel-  und  Spaltpilze  bedingt  wird; 
nur  Fltlssigkeiten ,  welche  einen  starken  Gehalt  an  Alkalien,  Phos- 
phaten und  Carbonateu,  wie  Bierwürze,  Fleischflüasigkeiten  besitzen, 
scheinen  durch  Bildung  von  Alkalisalicylaten  der  stark  gährnngs- 
hemm enden  Wirkung  der  Salicylsäure  Widerstand  entgegenzusetzen. 
Den  Alkaliverbindungen  der  Salicylsäure  geht  die  Wirkung  dieser 
gegen  Fäulniss-  und  Gährungsprocesse  vollkommen  ab;  daher  wird 
auch  in  solchen  Flüssigkeiten  erst  dann  eine  Sistirnng  der  hier  vor 
sich  gehenden  Zersetzungen  eintreten,  wenn  ein  Ueberschuss  von 
freier  Salicylsäure  in  denselben  vorhanden  ist. 

Im  Blute  wird  die  Salicylsäure  vollständig  in  salicylsaures  Na- 
tron umgewandelt,  und  da  dieses  Salz  keine  hemmende  Wirkung  auf 
die  Entwicklung  niedrigster  Organismen  hat,  so  kann  durch  Au&ahine 
von  Salicylsäure  in  das  Blut  keine  Wirkung  auf  die  in  diesem  wei- 
lenden Spaltpilze  und  anf  die  durch  sie  bedingten  Krankheiten  eh 
wartet  werden;  dagegen  wird  sie  Zersetzungsvorgänge  auf  der  Sehleim* 
haut  des  Respirationstractus,  in  den  erweiterten  Bronchien  und  Ca- 
vernen  und  in  den  Lungenalveolen  selbst,  wenn  sie  durch  den 
InspLratiimsstrom  eingesogen  wird,  aufzuheben  oder  zu  verzögern  im 
Stande  sein,  und  somit  nach  auf  die  Krankheitsprocesse,  welche 
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Ton  denselben  bedingt  und  unterhalten  werden,  eine  Einwirkung  er- 
müglichen« 

Änf  der  Schleimhaut  deB  Respirationstractus  werden 
Lösungen  von  0,1—0,2*7"  in  0—8  und  melirmals  des  Tages  vorge- 
nommenen Einathmungen  zu  ^/t  Stunde  Dauer  selbst  von  Kindern 
von  3 — 4  Jahren  vollkommen  gut  und  ohne  jegliche  Reizwirkuug 
ertragen.  Stärkere  namentlich  alkoholhaltige  Coneentra- 
tionen  jedoch  können  irritirend  auf  die  Schleimhaut  einwirken 
und  vorübergehend  erytheniatööe  Zustände  hervorrufen.  Allge- 
meine Wirkung  c  n  kommen  bei  der  ausserordentlich  grossen 
Menge y  welche  innerlich  gereicht  noch  ertragen  wird,  durch  Inha- 
latiunen  nicht  zur  Erscheinung. 

Ich  habe  0,1  — 0,2  procentige  Lösungen  von  Salicylsäure  vorwie* 
gend  zu  stündlichen  Einatimmngen  bei  leichten  Fällen  von  Diph- 
therie angewendet,  während  ich  hei  schweren  croupOsen  und 
geptischen  Formen  alle  2  Stunden  die  erkrankte  Schleimhaut  mit 
einer  5  procentigen  Phenollösung  circa  5 — 10  Minuten  lang  über- 
rieseln Hess.  Auch  bei  ulceröser  Laryngitis,  bei  putrider 
Bronchitis,  Bronchi ectasie  habe  ich  Salicylsäiireinhahitiouen 
mit  gutem  Erfolg  angewendet  und  bei  L u  n  ge n p  h  t  h  i  s  i  s  nach  später 
anzugebenden  Grundsätzen  perennirenden  Ge brauch  von  den- 
selben macheu  lassen. 

Die  Indieationen  für  den  Gebrauch  der  Salicylsäure  fallen 
mit  jenen  der  Oarbolsäure  so  ziemlich  zusammen,  und  da  dieselbe 
ohne  Geruch  und  ohne  erheblichen  Geschmack  ist,  werden  ihre  Ein- 
tithmongeu  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  von  den  Kranken  gern 
»oceptirt,  indess  ihre  weitaus  schwächere  und  von  der  der  Carbol- 
^ure  immer  abweichende  Wirkung  eine  Substitution  im  Allgemeinen 
nicht  zulässt. 


11.  Thymol. 

Als  antiparasitäres  und  desiuficireudes  Mittel  schliesst  sich  das 
Thymol  der  Carbolsäure  und  der  Saüeylsäure  an.  Dabei  besitzt 
H  den  Vorzug  eines  angenehmen  Geruches,  wirkt  kräftig  desodori- 
m^ui  und  ist  weniger  leicht  flüchtig  als  das  Phenol.  Es  verhindert 
Mjwohl  die  Bildung  der  Schimmelpilze  wie  der  Spaltpilze  in  gleichem 
Mm»8e  und  hebt  die  Wirkung  putriden  Eiters  auf  den  thierischen 
Orgauismus  auf. 

Nach  Bl  cmiuLz  verhindert  Thymol  im  Verhältnis»  von  1  ;  2000 
Viwer  die  Entwicklung  der  Bacterien  und  im  Verhältniss  von  I  :  200 
i^  Fortpflanzungsvermögen  derselben.     Diphtherische  Pilze  wurden 
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iiaeh  meiüen  UDteTsuchuDgen  durch  Einwirkung  von  1  ".>  Th\Tnol,"5" 
Wasser  nod  Weingeist  za  gieiclien  Theilen  gelöst,  vollkonnDen  ent- 
wieklnng^iinfähig,  und  Muskelimpfungen  mit  diphtheriseheu  Mem- 
branen, welche  *<— '2  Stunde  in  ähnliehe  Lösungen  gebracht  wur- 
den, hatten  vollkommen  negative  Resnltate  zur  Folge.  Ich  wendete 
das  Mittel  in  Lösung  von  0,5 — 1  ^/o  in  gleichen  Theilen  Wasser  und 
Weingeist  zuerst  bei  Diphtherie  an.  Die  betreffenden  Versuche  fallen 
in  die  Jahre  tS70— 1S74  und  sind  in  der  L  Auflage  von  ZiEMttsEXS 
Handbuch  der  speciellen  Therapie,  epidemische  Diphtherie,  erwähnt 
Das  Th}Tnol  wirkt  auf  den  localen  Frocess  dieser  Krankheit  ent- 
schieden kräftiger  ein^  wie  das  salicyl saure  oder  benzoesaure  Natron, 
steht  aber  den  Lösungen  der  CarbolsHure  nach. 

Die  weiteren  Indicationen  für  seine  Anwendung  sind  bei  in* 
fectiösen  und  putriden  Processen  im  ganzen  dieselben,  wie 
jene,  welche  bei  den  genannten  Arzneikörpern  angeführt  wnrdea 

In  den  verschiedenprocentigen  alkoholischen  Lösungen  kann  iuB 
Th\Tnol  auch  zu  permanenten  InhaLitionen  mittelst  des  nie- 
dieanientösen  Respirators  verwendet  werden. 

12,  Euealyptol,  Oleum  Eucalypti  e  foliis. 
Aus  den  Blättern  von  Eucalyptus  gloliulus,  einer  riesengrossen, 
ungemein  rasch  wachsenden  Myrtacee  Australiens,  wird  ein  äthe- 
risehes,  sauerstoffhaltiges  Oel,  das  Euealyptol  gewonnen, 
das  eine  farblose,  sehr  bewegliche  Flüssigkeit  darstellt,  iu  Dam|>f- 
form  eingeathmet  angenehm  erfrischend  wirkt,  in  verdünnten  Lft- 
sungen  rosenartig  riecht,  seinen  Siedepunkt  bei  175^  C,  hat,  in  kaltem 
Wasser  wenig  *1  :  3S00)^  in  Alkohol  leicht  löslich  ist  Das  Olenm 
Eucalypti  ist  als  der  wirksame  Bestandtheil  der  EucaH^rtuspräparate 
zu  betrachten. 

Nach  den  Versuchen  von  Bi^z  und  Sleuen  wirkt  das  Euealyptol 
fast  stärker  gährungs-  und  fäulnisshemmend  wie  das  Chinin,  und  zwar 
vorzüglich  da,  wo  die  Erregung  durch  den  Vegetationsprocess  pflanz- 
licher Organismen  hervorgerufen  und  unterhalten  wird.  Ebenso  liesseö 
die  von  Gimbkrt  angestellten  Versuche  dasselbe  als  vorzügliches  Anti- 
septicum  erscheinen:  Blut  und  Eiter  wurden  darin  5  Monate  langeon- 
servirt  und  das  Auftreten  von  Schimmel-  und  Spaltpilzen  verhindert 
Auf  die  Thiere  und  den  Menschen  wirkt  es  nach  übereinstimmenden 
Angaben  wie  das  Terpentiuul^  von  dem  es  sich  nur  durch  den  feineren 
Geruch  unterscheidet;  auch  eingeathmet  beeintiusst  es  die  Schleim- 
haut der  Respirationsorgane,  wie  ich  mehrfach  beobachtete,  in  ahn- 
lieher  Weise;  es  vermindert  die  Absonderung,  verbessert  die  Be- 
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schaffenbeit  der  Secrete,  besonders  bei  Zersetzungsvorgängen  in 
denselben,  und  regt  die  Expectoration  an.  In  grösseren  Mengen  ein- 
geatbmet  verursacht  es  Kopfweh,  Trunkenlieit  und  geistige  Abspan- 
mnig.  Das  in  das  BIwt  aufgenommene  Eucalyptol  wird  mit  der 
Athmntigsluft  und  im  Harn  wieder  entleert^  welcher^  wie  nach  Ter- 
pentinöleinathmungen,  einen  veilehenartigen  Geruch  annimmt. 

Einathmungen  von  Eucalyptol  wurden  zuerst  von  Moslek  bei 
Echinoeoecen  der  Lange,  wo  es  die  Losstossung  der  Echinoeoc- 
casbla&en  mehr  als  ein  andere-s  Mittel  zu  begtinstigen  schien,  und 
expectorirend  und  antiputrid  wirkte,  dann  bei  Diphtherie  ver- 
sucht und  Abnahme  des  Fiebers  und  rasche  Reinigung  der  Rachen- 
höhle von  Exsudatmassen  dadurch  erhalten,  Die  Anwendung  ge- 
ichab  in  der  Weise,  dass  Mosler  von  einer  Mischung  von  Oleum 
Eucalypti  e  foliis  mit  Weingeist  zu  gleichen  Theilen  je  10  Tropfen^ 
später  1  TheelOffel  voll  dem  Wasser  des  Napfgläschens  eines  Dampf- 
terstänbungsapparates  zusetzen  und  die  zerstäubte  Lilsung  stündlich 
20  Minuten  lang  einathmen  Hess.  Später  verwendete  er  folgende  Zu- 
sammensetzung: 

OL  Eucalypt.  e  foL      2,0  —  5,0  Grm. 
Spirit  vin,  rect      .     20,0—25,0      „ 

Aq.  dest 150,0  undftir  die  stärkere  Lösung  170,UjGmi., 

die,  um  eine  innige  Mischung  des  Oeles  zu  erhalten,  vor  dem  Ein- 
gieRsen  in  das  Napfgläschen  gehörig  um  geschüttelt  werden  muss. 

Ich  selbst  habe  nur  wenige  Versuche  mit  Eucalyptol  bei  Diph- 
therie gemacht^  da  ich  seit  2  Jahren  alle  mir  zugegangenen  schwe- 
len Erkrankungen  zu  Carbolsätireinhalationen  benutzte,  und  leichtere 
Fllle,  auch  wenn  sie  in  grösserer  Zahl  beigebracht  werden,  kein 
l'rtbeU  erlauben.  In  Fällen  von  Bronchitis,  Bronchitis  und  Phthisis 
mit  zam  Theil  massenhafter  putrider  Absonderung  schien  mir  die 
Wirkung  der  Eucalyptoleinathniungen  ähnlich  der  des  Terpentinöles 
tu  geiu, 

7*  Herrenerregende  Mittel. 

Wirkungsweise,  Die  Wirkung  dieser  Mittel  erstreckt  sich  ein- 
DJJ^l  auf  die  Erregung  sensibler  Nerven  im  Respirations- 

»pparate,  des  Nervus  trigeminus  in  der  Nasenschleimhaut,  be- 
»^^^►nders  aber  des  Nervus  vagtis,  und  zwar  sowohl  seiner  laryngotra- 
^Men  und  bronchialen  Verzweigungen,  als  auch  seiner  pulmonalen 
EüilüRte,  und  daun  reflec toriseh  auf  die  Athmungsceutreu^ 
dwch  deren  Erregung  Athembewegungen  ausgelöst  und  unterhalten 
^fTden.    In  gleicher  Weise  wird  eine   reflectorische  Erregung  der 
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Nervi  recurrentes  und  vorwiegend  der  Glottisschlngg  durch  sie 
bedingt,  wenn  auch  eine  nachhaltige  Wirkung  in  dem  angegebenen 
Sinne  nicht  erzielt  werden  kann.  Endlich  können  Leitungsstörun- 
geUj  wie  sie  durch  bestioimte  nervöse  Erkrankungen,  dnrch  hyste- 
rische Affectionen  und  von  anderen  Nervenbahnen  fortgeleitete  Re- 
flexe hervorgerufen  werden,  und  Störungen  in  der  Coordination 
der  Bewegungen  durch  diese  Mittel,  ebenso  wie  durch  die  bei 
diesen  Krankheiten  innerlich  gebräuchlichen,  beeinflusst  werden. 

Die  Reizungs-  und  Erregnngszustäudej  welche  diese  Einathmns- 
gen  hervorrufen,  sind  nicht  von  H}T)erämie  und  GewebsalteratioQ 
gefolgt,  wie  dies  bei  den  reizenden  und  umstimmenden  Mitteln  der 
Fall  ist,  und  beschränken  sich  auf  die  peripheren  und  centra- 
len Nervenapparate.  Nur  wenn  einige  der  Präparate  in  zu  grosser 
Menge  zur  Anwendung  gelangen,  können  hyperämische  Zustände 
durch  dieselben  verursacht  werden. 

Indicationen  fitr  die  Anwendung  der  Mittel,  die  hier  einzu- 
reihen sind,  ergehen  sich  demnach: 

L  bei  Asphyxie,  dyspnoischen  und  apnoischen  Zu- 
ständen, Ohnmacht,  durch  irgend  eine  Ursache  veranlasst,  um 
die  unterbrochene  oder  retardirte  Respiration  wieder  anzuregen  und 
eine  vorübergehende  Vermehnmg  der  Arbeitsleistung  des  Herzens 
hervorzurufen  j 

'2.  bei  andauernder  Dyspnoe  aus  chronischen  Herz-  und  Lqd- 
genkrankheiten  abgeleitet,  um  durch  Anregung  der  Respiratioüßbe- 
wegungen  wenigstens  vorübergehend  die  Athemnoth  zu  er- 
leichtern; 

3.  bei  Parese  der  Kehikopfmuskeln,  namentlich  der  Glot- 
tisschliesaer,  und  der  daraus  resultirenden  Aphonie; 

4.  bei  hysterischen  Störungen  im  Nervenapparate  der 
Respirationsorgane  überhaupt ; 

5.  endlich  wären  noch  hierher  zu  rechnen  bestimmte  spasmo- 
dische  Zustände  im  animalen  und  vegetativen  Muskelapparate 
der  Athmuogsorgane ,  in  der  Glottis  und  in  den  Bronchien,  soweit 
dieselben  sich  der  Einwirkung  der  Narcotica  als  unzugänglich  er- 
weisen* 

ArznelkQrper. 

1.    Ammonium  causticum 
und  die  flüchtigen  Ammoniakpräparate  überhaupt. 
Die  flüchtigen  Ammouiakpräparate  werden  als  Riechmittel  ver- 
wendet, um  durch  Reizung  des  Nervus  trigeminus  von  der  Nasen* 
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schleimhant  aus  reflectorisch  Athembewe^uugeii  auszulosen,  bei  Syn- 
kope^  Alkohoirausch,  bei  uarcotiöeheri  VergiftungeHj  iu  allen  Fällen 
?on  Coma,  in  welchen  die  Respiration  abnimmt  und  zu  erlösclien 
droht.  Da  Übrigens  durch  zu  grosse  Mengen  von  Ammoniak,  wenn 
es  in  die  tieferen  Luftwege  eindringt,  reflectorisch  Glottiskrämpfe 
hervorgerufen  werden,  so  ist  bei  der  Application  der  Dämpfe  Vorsicht 
anzuwenden.  (S*  o»  Ammoniak.) 

Die  Aüwendungsweise  ist  die  der  gewöhnlichen  Riechmittel: 
Emathmnng  der  aus  einem  Fläschcheu  sich  entwickelnden  Dämpfe 
direct  durch  die  Nase, 

Ebenso  sind  angezeigt 

2.  die  Aetherarten, 
Essig'  und  Schwefeläther,  Spiritus  aethereus,  die  HoFFMANN'schen 

Tropfen,  Liquor  anodynus  Hoffmanni, 
mn  auf  dem  Wege  des  Reflexes  die  Respiration  anzuregen:  bei  Ohn- 
macht, Asphyxie,  bei  verschiedenen  krankhaften  Affeetiouen,  beson- 
ders Hysterischer, 

3.  Acetonum  anglicnm, 

ein  berauschendes  und  betäubendes  Mittel,  welches  stärker  als  Alko- 
hol, aber  schwächer  als  Aether  und  Chloroform  wirkt.  Früher  häutig 
in  Dampfform  zu  Einathmuugeu  benutzt,  wurde  es  najueutlich  von 
Hastings  als  Specificum  gegen  Phthisis  gerühmt;  es  soll  nach  ihm 
Erieichterong  der  Respiration j  Verminderung  der  Dyspnoe  nnd  Milde- 

roBg  des  Hustens  bewirken,  während  die  Expectoratiou  nicht  selten 

onmittelbar  nach  der  Inhalation  vermehrt  wird. 

i  Kampher. 

Was  die  medicinisehen  Eigenschaften  des  Kamphers  anbelangt^ 
m  wirkt  derselbe  auf  das  Gehirn  und  verlängerte  Mark  stark  erre- 
g^d  ein,  wobei  die  Herzthätigkeit  nicht  wesentlich  alterirt,  dagegen 
die  Temperatur  stark  erniedrigt  wird. 

Früher  wurden  Kampherinhalationen  (Böttcher  und  Raspail) 
S^psn  Krankheiten  der  Respiratiousorgane  und  spasmodiache  Affec- 
tioßen  derselben,  sowie  gegen  Heiserkeit  und  Aphonie,  und  hier  in 
Verbindung  mit  Ammoniak  (HAJtwoün),  gegen  Phthisis  (Snow)^  wo 
*i«  den  Hosten  vermindern  sollen,  empfnhleu» 

Kampherdämpfe  wurden  entweder  mittelst  eines  Glasrohres  oder 
«ioer  Federspule,  die  mit  Kampherstückchen  gefüllt,  unten  und  oben 
Diit  Watte  verschlossen  war  und  in  den  Mund  genommen  wurde, 
^^  eiugeaihmet,  oder  man  Hess  Kampher  wie  Tabak  schnupfen, 
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oder  man  nähte  endlicli  ein  Kampherstlickchen  in  ein  Säckchen  von 
Gaze  oder  Leinwandj  das  dem  Kranken  um  den  Hals  gehängt  wurde. 
A.  VooEL  hat  dieses  Verfahren  ^  das  den  Kranken  dauernd  in  einer 
Karnpheratmosphäre  hält,  in  zwei  Fällen  von  Spasmus  glottidis  mit 
Erfolg  angewendet.  Auch  Waldenjh  ro  berichtete  über  eine  ähnUche 
günstige  Wirkung  und  hielt  das  Mittel  und  die  Methode  einer  weite- 
ren Prüfung  würdig. 

5,  Oleum  animale  aethereum, 
von  üblem  Geruchej  wirkt  als  sehr  starkes  Excitana;  zu  0,2 — ifih 
in  wässeriger  Losung  mit  1—10  Theilen  Weingeist  oder  1 — 2  Thei- 
len  Aceton  wäre  es  zur  Anregung  respiratorischer  Bewegungen  und 
%nT  Reizung  der  Stimmbänder  in  manchen  Formen  von  hysterischer 
Aphonie  zu  versuchen. 

6.  Aqua  Asae  foetidae, 
gegen  asthmatische  Beschwerden  und  hysterische  Stinimbandparese 
vorgeschlagen. 

7.  Aqua  Castorei 
wirkt  wie  das  vorhergehende  und  ähnlich  dem  Oleum  animale  aethe- 
reum.     Von  Ziegleb  wurde  es  gegen  Astbma  versucht. 


8*  ConatitntioDell  wirkende  lEittel, 

mit  verschiedener,  theils  localer,  theils  allgemeiner  Wirkung  ent- 
sprechend  der  durch  die  innere  Darreichung  bedingten. 

1,  Jodkalium^  Kalium  jodatum. 

Zu  0,2—0,4—1,0—2,0  ^»,0  Lösungen. 

Jod,  Jodum  purum. 

Zu  0,005—0,01—0,02—0,1  ^/o  Lösungen. 

Jodtinctur,  Tinctura  Jodi. 

0,05— 0,1— 0,2— 1,<M>',>  mit  Zusatz  von  1— 5^'/ö  Weingeist  zur 

wässerigen  Lösung. 

Die  Wirkung  des    Jods    auf  die    thierischen    Gewebe   htogt 

wieder  von  der  starkt?n  Verwandtschaft  desselben  zum  Wasserstoff, 

der  Bildung  von  Jodwasserstoffsäure  unter  der  Zerstörung  der  Mole- 

cularzusammensetzung  ab. 

Auch  beim  Jodkalium  ist  ein  grosser  Theil  seiner  Wirkimg 
auf  Rechnung  des  Jods  zu  setzen,  und  nur  bei  verhältnissmäastg 
sehr  grossen  Gaben  werden  auch  durch  das  Kalium  hervortretende 
Wirkungen  im  Körper  bedingt.    Ob  eine  Spaltung  des  freien  Jods 
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Jod,  Jodkalium. 
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setnea  Salzen  im  Körper  stattUndi»!,  ist  wohl  möglich;  doch  kann 
,  man  bis  jetzt  auch  nur  ein  vorübergehendes  Freiwerden  von  Jod 
im  Blut  und  in  den  Geweben  nicht  nachweisen,  und  man  nahm 
j  deuhalb  an,  dass  das  Jod^  welches  dnreh  Umsatz  im  Blut  und  im 
I  Gewebe  frei  geworden,  sogleich  von  den  Elweisskörpern  wieder  ge* 
!  banden  wird.  Schon  wenige  Minuten  nach  seiner  Anfnalime  wird 
I  sowohl  Jod  wie  Jodkalium  durch  alle  Secrete,  Speichel,  Harn,  Galle, 
kSCleh  ausgeschieden  und  in  24  Stunden  ist  meist  alles  Jod  baupt- 
^Ipchlich  als  Jodnatriumverbiiidnng  aus  dem  Körper  fortgeschafft 
worden. 

Jod  und  Jodkalium  werden  von  allen  Schleimhäjiten  ans  rasch 
ins  Blut  aufgenommen,  während  die  äussere  Haut  der  Kalium  verbin* 
duog  ein  tmüberwindliches  Hinderniss  entgegenxusetieu  scheint.  Wenn 
das  Jod  direet  mit  den  Seh  leim  bauten  in  Contact  kommt,  wirkt  es 
stark  inritirend  und  kann  bei  seiner  Einathmung  zu  Entzündung  der 
Kehlkopf-  und  Broncbialsehleimhaut  mit  heftigem  Husten  und  bren- 
nendem Schmerx  Veranlassung  geben.  Dagegen  können  Geschwüre 
auf  diesen  Schleimhäuten ^  indem  das  Jod  mit  den  Secreten  dersel* 
ben  sich  verbmdet,  ähnlich  wie  bei  Höllensteinlösungen,  unter  der 
festen  Gerinnuugsdecke  rascher  heilen. 

Es  waren  vorzüglich  xwei  Eigenschaften  des  Jods,  welche 
«eine  Anwendung  bei  Brastkrankheiten  frühzeitig  versuchen  Hessen, 
einmal  seine  leichte  Verflüchtigung  und  daun  seine  speci- 
fiscbe  Wirksamkeit  gegen  Scrophulose,  besonders  in  ihrer 
Beziehung  zur  Tuberculosen 

Während  schon  Laexnec  die  aus  dem  Seetang  (Fncus  vesicu* 
lostts  s.  verrucosus)  sich  entwickelnden  Joddliuste  für  den  wirk- 
samsten Bestandtheil  der  Seeluft,  die  seiner  Ansicht  nach  das  beste 
Heilmittel  in  der  Phthisis  wäre,  gehalten  hatte  und  ihnen  das  seltene 
Vorkommen  von  Lungentuberculoee  an  der  Küste  der  Bretagne  zu- 
schrieb, wurden  bereits  1S28  von  Berton  und  auch  1830  von  Mnt- 
EAY  directe  Einathmungen  von  Joddämpfen  versucht  und  von  den- 
wlben  theils  günstige  Erfolge  bei  selbst  ganz  verzweifelten  Fällen 
Ton  Phthisis,  theils  vorübergehende  Besserung  des  Krankheitszustan- 
des verzeichnet  Später  hat  ScurjAMORE,  dann  vorzüglich  in  Frank* 
reich  PiORRV  und  ChartroilKj  HiEriT.  u,  A,  das  Jod  in  verschiede- 
oer  Weise  zu  Einathmungen  benutzt,  und  mehr  oder  weniger  günstige 
Resultate  bei  Tuberculose  und  anderen  Lungenkrankheiten  davou 
verzeichnet.  Andererseits  wurden  diesen  günstigen  Berichten  gegen- 
öber  schon  frühzeitig  Beobachtungen  bekannt  gemacht,  in  welchen 
durch   Joddämpfe  solche   Erfolge    nicht  constatirt  werden  konnten^ 
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Therapie. 


Bondern  sogar  eine  direct  schädliche  Wirkung  von  ihnen  auszu, 
schien.  So  erhielt  Littli:  von  Jodinhalationeu  nicht  nur  keinen  Erfi 
sondern  beobachtete  mweilen  selbst  acute  EntzUndang:  der  Tracheal- 
Schleimhaut  und  anderweitige  Eeizerscheinungen  nach  ihrem  Gebrauch. 

Gegenwärtig  wird  das  Jod  in  seinen  verschiedenen  Präparaten 
fast  ausschliesslich   nur  mehr  gegen  syphilitische  Erkrankungen 
der  Luftwege  bei  manchen  Formen  von  Phar^^ngitis  und  Lar^-ngitis,  J 
sowie   bei  Verdickungen   und  Wulstungen   der  Rachen-   und  Kehl-   ■ 
kopfschleimhautj  welche  nach   Syphilis  zurückgeblieben  sind,  mit 
mehr  oder  weniger  Erfolg  angewendet.    Auch  wo  eine  serophoKtee  f 
oder  herpetische  Dyskrasie  besteht,   wird  das  Jod  gegen  versehie-  " 
dene  katarrhalische  und  parenchymatöse  Entzündungen  des  Rachens 
und   Kehlkopfes   noch    verwerthet,   und   bei    einfacher  Pharyngitis  J 
und  Pharyngitis  granulosa  empfohlen.     Bei  Lungen-  und  Kehlkopf-  ■ 
Schwindsucht  sind  die  Versuche  mit  Jodinhalationen  gegenwärtig  mehr 
in  den  Hintergrund  getreten,  und  die  bis  jetzt  vorliegenden  Resultate 
lassen  eine  bestimmte  Entscheidung  über  den  Nutzen  derselben  bei 
diesen  Krankheilen  noch  nicht  zu,  indessen  ist  die  Wahrscheinlich- 
keit für  ein  negatives  Ergebniss  ans  solchen  Versuchsreihen  vor- 
erst noch  die  grössere.     WALBENBritu   hat   in   neuester  Zeit  eine 
Anzahl  einschlägiger  Versnche  gemacht j    indem    er  vorsichtig  die 
kleinsten  Dosen  iu  Anwendung  zog^  war  aber  auch  nicht  zu  einem 
feststehenden  Resultate  gelaugt. 

Das  einfachste  Verfahren,  das  Mueeay  zuerst  zur  Entwick- 
lung von  Joddämpfen  angewendet  hat,  bestand  darin y  dass  er 
ein  oflFenes  Gefäss  mit  angefeuchtetem  Jod  so  aufstellte,  dass  die 
aus  einem  danehenstehenden  Apparate  sich  entwickelnden  Wasser- 
dlmpfe  darüber  hinwegstrichen-  Dabei  verflüchtigte  sich  das  Jod  und 
verbreitete  sich  iu  Form  violetter  Dämpfe  im  Zimmer  des  Kranken. 

PiORKY  Hess  20 — 90  Grm,  Jodtinctur  in  einem  Becherglase  m 
weit  erwärmen,  dass  eich  Jod-  und  Alkoholdämpfe  aus  demselben 
entwickelten,  während  der  Kranke  1  mal  tief  inspirirte  und  nur  all- 
mählich von  Zeit  zu  Zeit  diese  Inhalationen  wiederholte,  Aus86^ 
dem  liegen  noch  verschiedene  Methoden  vor,  um  das  Jod  in  Dampf- 
form den  Lungen  zuKufUhreu,  ohne  dass  eine  derselben  jedoch  eme 
allgemeine  Verbreitung  gefunden  hätte. 

So  Hess  Leiuu  die  Brust  und  Achselhöhlen  seiner  Kranken  mit 
einer  starken  Jodsalbe  einreiben  und  sie  dann  bis  über  den  Kopf 
mit  Betteu  zudecken,  um  auf  diese  Weise  das  verdunstende  Jod  von 
ihnen  einathmen  zu  lassen,  wobei  er  ausserdem  noch  auf  die  Re- 
sorption des  Jods  durch  die  Haut  rechnete* 
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Jüdf  Jo<Ikalium.    Quecksilber,  Sublimat. 


LitTROULE  empfahl  das  Raucbeo  von  Jodcigarron,  bei  welchen 
Klescinsky  hydrojodöaures  Ammotiiak  ini  Rauebe  uachwies.  Lüwe 
fand  ia  einer  Cigarre  0,05  Grni.  und  in  einer  Pariser  Cigaretto  0,038 
Grm.  Jod, 

Auch  in  Form  von  Räucherkerzchen  wurde  das  Jod  in  Anwen- 
ditng  gebracht,  und  zwar  wurden  diese  (Trochisci)  aus  einer  Mi- 
6chim^  von  15  Theilen  Kohle,  3  Theilen  Jod  und  Mucilago  Traga- 
eanthae  hergestellt 

Endlieh  brachte  Hi;ette  statt  der  einfachen  Joddämpfe  die 
Dflnste  des  Jodäthers  iu  Vorschlag,  indem  er  sich  dazu  eines  Fläsch- 
cbens  bediente,  in  welches  mit  einer  graduirten  Pipette  1  —  2  Grm. 
Judäther  gebracht  wurden,  und  darüber  eine  dünne  Wasserschichte, 
um  die  zu  rasche  Verdunstuug  desselben  zu  verh indem.  Der  Kranke 
hielt  sich  das  Fläschchen  an  ein  Nasenloch  und  sog  den  Aether  in 
tiefen  Inspirationen  ein,  15—20  Inhalationen  sollten  genügen,  um 
das  Jod  dem  Organismus  zu  imprägniren  und  dasselbe  im  Urin  nach- 
weisen zu  können. 

Mit  der  Einführung  der  Zerstäubungsapparate  werden  gegen- 
wlkxüg  fast  nur  mehr  die  wässerigen  Lösungen  der  verschie- 
denen Jodpräparate  in  Anwendung  gezogen  und  durch  Pulverisation 
derselben  das  Mittel  am  einfachsten  und  bequemsten  in  die  Luftröhre 
eingebracht  Die  Procentverhältnisse  richten  sich  nachder  Art  und 
dem  Grade  der  Krankheit  und  den  daraus  sich  ergebenden  Indicationen. 

1  Quecksilber,  Sublimat,  Hydrargyrum  bichloratum 

corrosi  vum. 

Zu  0,02  — 0,05-0,1  — 0,2  ">o  Lösungen. 
Die  Ortliche  Einwirkung  der  in  Wasser  löslichen  Queck- 
ftilberpräparate  auf  die  mit  ihnen  in  Berührung  kommenden 
Thdle,  nämlich  auf  die  Schleimhäute,  ist  eine  unmittelbar  ätzende, 
ifldem  gic  mit  den  Eiweisskörpera  feste,  in  Wasser  fast  unlösliche 
^«rbindungen  eingehen.  Die  stärkste  Aetzwirkung  von  allen  Queck- 
^Uberverbindungen  zeigt  das  Quecksilberchlorid*  Werden  die  Queck- 
^übersalze  stark  mit  Wasser  verdünnt,  so  verlieren  sie,  wie  die 
^'%'en  Caustica,  ihre  ätzende  Wirkung.  Nach  längerer  Anwendung 
aller  Quecksilberpräparate ,  aber  auch  oft  schon  nach  ganz  kurzem 
G«braach,  erscheinen  bei  sonst  gesunden  Individuen  alsbald  die  be- 
'^tonten,  acuten,  mercuriellen  Symptome,  während  bei  syphiliti- 
scher Erkrankung  die  specifischc  Wirkung  des  zur  Resorption 
pltngten  Quecksilbers  eintritt  und  therapeutisch  mit  der  örtlichen 
^  allgemeine  Wirkung  sich  verbindet. 
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Die  Eigenscbafteo  des  Quecksilbers,  bei  40'*  C.  sieb  merkbch 
zu  verflücbtigen  (Siedepunkt  3*30"^  C),  bat  die  Iraprägnirung  des  Kör- 
pers mit  demselben  durch  EinatlxmuDg  von  Queeksilber- 
dämpfcn  unmittelbar  iiabe  gelegt,  und  die  Quecksilberräuche- 
ruugei]  gehören  zu  den  ältesten  Methoden,  welche  man  bei  der 
Anwendung  dieses  Mittels  versuchte.  Als  am  Ende  des  15.  und  An- 
fange des  16,  Jahrbuuderts  die  iSypUilis  in  Italien  auftrat,  wurden 
die  Qnecksilbcrräucberungen  von  Joiiancc  dk  Vkjo  zuerst  in  Anwen- 
dung gezogen  und  GriDi,  Fkacahtoiu,  H.  Schmid  u.  A.  verbreiteten 
alsbald  die  neue  Metbode,  von  der  man  damals  die  vorztiglichsten 
Resultate  bei  dieser  Krankbeit  erhielt.  Auch  Stökes  rätb  ihre  An- 
wendung bei  S3'pbilitischer  Laryngitis  an  und  von  LA^NiiLEBEUT  liegt 
eine  Angabe  zur  Bereitung  von  Räueberkerzchen,  aus  Zinnober,  Kohle^ 
Salpeter,  Schleim  und  etwas  Benzoi^säure  vor,  vfäbrend  Nevin  das 
Raueben  von  Quecksilbercigaretten  aus  rothem  Präcipitat  gegen 
syphilitische  Ozaena  empfiehlt,  wobei  die  Dämpfe  in  die  Mundhöhle 
eingesogen  und  bei  gesehlossenem  Munde  durch  die  Nase  exspirirt 
werden.  Im  Orient  sind  gegenwärtig  noch  die  Quecksilberräuehf- 
rungen  und  -Einatbmungen  ausserordentlich  verbreitet.  Nach  den 
Berichten  von  Pollak,  dem  Leibarzte  des  Schah  von  Persien,  hi 
die  gebräuchlichste  antisyphilitische  Cur  daselbst  das  Einathmen  von 
Quecksilberdämpfen.  Zu  diesem  Zweck  wird  dem  Narghil^tabak 
ein  Trochiscus  von  Zinnober  zugesetzt  und  diese  Pfeife  1  —  2  idäI 
des  Tages  geraucht  Was  die  Räueheruugen  anbelangt,  so  werden 
die  Kranken  bei  denselben  vollständig  entkleidet  und,  nachdem  ihnen 
die  Augen  verbunden,  mit  Decken,  die  um  ihren  Hals  befestigt  sind, 
eingehüllt  den  Queeksilberdämpfen  ausgesetzt.  Auch  die  Räuche- 
rungen werden  daselbst  2  mal  im  Tage  vorgenommen.  Die  dnrch 
diese  Methode  erzielten  Resultate,  selbst  bei  eingewurzelter  Lues,  hst 
PoLLAK  als  äusserst  günstige  bezeichnet 

In  neuester  Zeit  wurden  Quecksilbereinatbmungen  fast  ausschliess- 
lieh  nur  mehr  in  der  Form  zerstäubter  Losungen  angewendet, 
vorwiegend  bei  syphilitischen  Affectionen  der  AthmungBorgane. 
entweder  allein  oder  zur  Unterstützung  einer  anderweitigen  Therapie^ 
So  sah  DEMAitguAY  umfangreiche  Plaques  rauqueuses  des  weichen 
Gaumens,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  nach  Einathmungen 
einer  0,05  proeentigen  Sublimatlösung  in  kürzester  Zeit  verschwin- 
den, und  auch  Schnitzleu  Hess  0,2  procentige  Lösungen  bei  Ge- 
schwüren im  Nasenrachenraum  und  im  Kehlkopf  mit  Erfolg  ein* 
athmen.  Lewin  empfiehlt  Sublimatinhalationen  in  Fällen,  in  weiclies 
nach  einer  Uberstandenen  syphilitischen  Pharyngo-Laryngitis  subnia- 
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and  muciise  Scbwelluagon  im  Pharynx  und  Larynx  ziirlickge- 
bliebeo,  and  theilt  einen  Fall  von  syphilitischer  Laryoxstenose 
mit|  in  welchem  er  durch  dieselben  vollständige  Heilung  erzielte. 
Auch  nach  Waldenbukg  wäre  Sublimat  in  Inhi^lationsform  das  vor- 
züglichste Mittel  gegen  Byphilitiaehe  Rachen-  und  Kehlkopfaifectionen 
und  er  will  es  selbst  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  wirksam  gefunden 
haben,  in  welchen  eine  allgemeine  Behandlung  erfolglos  vorausge- 
gangen war  Ebenso  empfahl  Walmei^uiu«;  denselben  bei  manchen 
nicht  syphilitischen  Pharynx*  und  Larynxaffeetionen,  die  eine 
gewisse  änsserlicbe  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Processen  dar- 
bieten, bei  intensiven  parenchymatösen  Entzündungen  der 
Hucosa  und  Siibmucosa  mit  Neigung  zu  Exulcerationen* 

Gegen  Affectionen,  die,  wie  Waldexbikg  sich  ausdrückte,  an 
Liehen  und  Lupus  erinnern,  häufig  auch  mit  Hautaffectionen  ver- 
banden sind,  und  die  man  desshalb  als  herpetische  bezeichnen  kann, 
hat  ihm  gleichfallB  Sublimat  zuweilen  gute  Dienste  geleistet  End- 
lich hat  noch  Siegle  syphilitische  Exulcerationen  im  Larynx  durch 
Sublimatinhalationen  zum  Schwinden  gebracht. 

Wie  bei  den  energisch  wirkenden  Mitteln  überhaupt,  sind  auch 
bei  der  Anwendung  des  Sublimats  seichte  Athemzüge  vorzuschrei- 
ben, um  ein  tieferes  Eindringen  des  nicht  indifferenten  Mittels  in  die 
Lüftwege  zu  verhüten.  Es  empfiehlt  sich  daher  zu  seiner  Application 
4>esonder8  die  Anwendung  des  MATHiEu-WiNDLER^schen  oder  Berg- 
*fif»N  sehen  Apparates. 

3.  Arsenik,  Arsenicum  album. 

Kali  arsenicosum,  Solutio  Fowleri. 

Zu  0,1— 0,2-0,4— 0,6  «/ü  Lösungen. 

Natrum  arsenieosum,  Liquor  arsenicalis  Piersonii* 

Zu  0/2—0,5—1,5—2,0^0  Lösungen. 

Die  Bildung  von  arseniger  Säure  in  Dampfform  bei  Verbrennung 

von  Schwefelarsen  (AuripigmentJ  war  schon  den  Alten  bekannt,  und 

Arsenikräucherungen  wurden  sowohl  im  Altertbum  von  Galen,  wie 

im  Mittelalter  von  Rhazes  in  Anwendung  gebracht. 

Die  therapeutische  Wirkung  der  Arsenikdämpfe  sollte  sich 
voreUglich  gegen  bestimmte  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  be* 
sonders  gegen  Asthma  und  Phthisis  richten,  und  auch  in  neuester 
Zeil  will  man  in  dieser  Beziehung  von  ihnen  Erfolg  gesehen  haben. 
So   empfahl  Trousseau    das   Rauchen   von   Arsenikcigarren  *)    bei 

1)  Bereitungswüise  n&ch  TßonsaEAü:  Natr.  oder  KaL  arsenicos.  1—2  Grm. 
IM  nuui  in  lo  Grm.  Wasser  und  gieflftt  von  dieser  Solution  circa  2  Gnu.  auf  ein 
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Phthisis,  und  Tabat,  mit  Arsenik  gemischt  (0,015  Grm.  Aeid  arsemcos, 
aaf  eine  kleine  Pfeife  zur  Hälfte  nait  Tabak  gefüllt),  wurde  in  Amerika 
erfolgreich  bei  spasmotischem  Asthma  angewendet.  Man  hat  in 
neuester  Zeit  auf  die  vielfach  erwähnte,  aber  bis  jetzt  noch  nicht 
constatirte  Thatsache  hingewiesen,  dass  manche  Gebirgsbewohner, 
vorzüglich  die  Steiermärker ,  ein  Stückchen  Arsenik  in  den  Mund 
nehmen  sollen ,  wenn  sie  Höhen  ersteigen,  um  der  Athemnotü  da- 
durch vorzubeugen,  und  hat  darin  ein  Aualogon  der  namentlich  von 
den  französischen  Aerzten  auppouirten  Wirkung  des  Arsenik  zu  fiuden 
gesucht  Ausserdem  Hess  Wistingiiauhen  bei  einer  „Neurose  de« 
Kehlkopfes",  die  durch  Schmerz  in  der  Kehlkopfgegend  sich  äusserte» 
3  Tropfen  der  Solutio  Fowlert  mit  1  Theelöffel  voll  Wasser  über 
einer  Spiritueflamme  erhitzen  und  die  Dämpfe  einathmen.  Nach 
dreiwöchentlichem  Gebrauch  war  die  Neurose  beseitigt. 

Mit  der  Einführung  derPulverisationsiipparate  wurden  ausschliess- 
lich nur  die  wässerigen  Lösungen  des  arsenigsauren  Kali's  oder  Na- 
tron's  benutzt  und  bei  Asthma  und  Etni)hyfiem  von  Wistinghacsen, 
Lewin,  Waldenbueg  u.  A.  ganz  eclatante  Erfolge  verzeichnet  Ich 
selbst  habe  von  Inhalationen  der  wässerigen  Lösung  des  arsenigsauieii 
Kali 's,  namentlich  bei  nervösem  Asthma  wiederholt  Gebrauch  gemacbti 
ohne  jedoch  so  glücklich  gewesen  zu  sein,  gleich werth ige  Resnltate 
%VL  erhalten. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  bei  der  Anwendung  dieses 
äusserst  dlfferenten  Mittels  stets  mit  den  schwachen  Lösungen  be- 
ginnt und  nur  sehr  langsam  zu  den  concentrirteren  vorschreitet 
Ebenso  müssen  auch  alle  Contraiudicationen  dieser  Präparate  bei 
den  Inhalationen  beobachtet,  und  namentlich  das  Verhalten  des  Ge- 
sammtorganismus  in  Erwägung  gezogen  werden. 

0,  Mmeralwäsier. 

Ihrer  therapeutischen  Wirkung  nach  sind  die  Mineralwi 
wenn  man  sie  classificiren  will,  den  Resolventien  beizuzählen 
und  üben  bei  directer  Application  auf  die  Schleimhautoberfiäche 
durch  ihren  Gehalt  an  Alkalien  eine  schleimlösende,  die  Ex- 
pectoration  befördernde  und  zum  Theil  emollirende  Wir- 
kung aus. 

Je  nach  ihrem  vorwiegenden  Gehalt  an  kohlensaurem  Natron, 


Blatt  Papier,  welcbes  nach  Einsaugen  der  Flüsiigkeit  getrocknet  tmd  zu  kleinen 
Cigarren  gerollt  wird.  Der  Kranke  raucht  die  Cigarren,  indem  er  2 — a—öJOAl 
den  Dampf  in  die  Broiichian  iuhalirt. 
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Eocbsak  oder  Schwefelalkalkn  fällt  sowohl  ilire  physiologische  wie 
therapeutische  Wirkung  zum  Theil  mit  den  Wirkimgen  dieser  Alka- 
lien znsammenj  wobei  der  hohe  Wassergehalt  derselben  mit  einzu- 
rechQen  ist,  und  somit  auch  die  bezüglichen  Mineralwässer  einer 
ungefähr  gleiehpfocentigen  Lösung  der  betreflFendeu  Alkalien  gleich- 
kommen. Maassgebende  Vortheile  haben  die  Mineralwässer  vor 
diesen  Lösungen  keineswegs  voraus,  wenn  es  auch  der  Einfachheit 
ihrer  Anwendung  und  der  durchaus  nicht  zu  läugnendeu  günstigen 
mineralischen  Zusammensetzung  in  manchen  Fällen  angenehm  ist, 
dieselben,  wo  die  Indication  vorliegt,  zu  Einathmuogen  benutzen 
zu  lassen. 

1,  Alkalische  Wässer. 

Unter  den  alkali sehen  Wässern  sind  es  besonders  die  Quellen 
YOü  Ems,  deren  Wässer  am  meisten  und  auch  am  frühesten  (Wisting- 
8AUSEN  und  Vooler)  inhalatorisch  verwerthet  wurden. 

Von  den   circa  0,35^*0  festen  Bestandtheilen  derselben  besteht 
«ftwa  0,2 "u  aus  doppeltkohlensaurem  Natron  und  ^\i  ^'o  aus  Kochsalz, 
und  diese  müssen  bei  der  Einwirkung  des  Wassers  auf  die  Oberfläche 
det  Biespirationsschleimhaut  am  meisten  in  Betracht  gezogen  werden. 
Die  Gegenwart   der  übrigen  festen  Bestandtheile  kann  füglich  ver- 
nachlässigt werden,   dagegen  wird  der  Wassergehalt  vorztlglich  die 
Wirkung   beeinflussen,    vorhandene   Reizznstände    mildern   und  die 
Expectoration  befördern.     Der  geringe  Salzgehalt  des  Wassers  über- 
baupt  wird  auch   auf  die   epitheliale   Oberfläche    und   auf  die  bei 
kataiTh  aus  eben  Affectionen  in  Abstossnng  und  Neubildung  begriffenen 
Zdlcnsehichteu  günstig  einwirken,  während  reines  Wasser  auf  diese 
Gebilde  schon    als    ein    heftiges  Reagens  mrkt  und  durch   endos- 
motigche  Strömungen  die  jungen  Zellen    zerstört.     Nach  Vmciiow 
luüin  in  verdünnten  Lösungen   von  Alkalien  die  Flimmerbewcgnng 
' i«r  Epithelzellen j  wenn  sie  erloschen  ist,  wieder  angeregt  werden, 
imd  tSpitENOLER  fand  dieselben  Erscheitmngen  bei  Zusatz  von  Emser 
ViMer  eintreten.     Bringt  man  ein  Sttick  Flimmerepithel  mit  noch 
•tliwiugenden  Cilien  unter  das  Mikrfjskop  und  wartet  das  theil weise 
wler  völlige  Erlöschen  der  Flimmerbewegtmg  ab,  so  kann  man  die- 
»elk  wieder  herstellen,  wenn  das  Präparat  mit  etwas  Emser  Wasser 
^feuchtet  wird.     Die  im  Wasser  enthaltene   freie  Kohlensäure 
ist  Mmeist  nur  bei  Inhalationen  an  Ort  und  Stelle  von  Bedeutung, 
^  in  den  versandten  Flaschen  meist  nur  mehr  Spuren  von  dersel- 
k^  nachweisbar  sind.   Die  Kohlensäure  selbst,  welche  bei  der  Zer- 
•ötabung  frei  wird,  wirkt  etwas  erregend  und  reizmilderndj  steigert 
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das  Athembedürfniss  und  erschwert  oder  yerhindert  dadarel 
iSm  Hmatlimung  bei  Kranken,  welche  an  Dyspnoe  leiden. 

i&dicirt  sind  die  EinaAmungen  von  Emaer  Wasser  in  den  spät 
FQB  Stadien  der  acntcn   oder  subacnten  Katarrhe  des  Rachens  am 
Kehlkopfes  sowie  der  Trachea  und  der  Bronchien ,  in  welchen  coi 
Cöitrirtere  Lösungen  von  kohlensaurem  Natron  noch  Reiznng  and 
Anwendung  adstriugircnder  Mittel,  Alaun  oder  Tannin,  zur  Coupi 
te  Piwesses  eine  Steigerung  der  entzündlichen  Erscheinungen  nach 
wkk  selten.  Anch  bei  h}^>erämischen  Zuständen  in  Folge  von  Ueber- 
MStreDgungen  des  Kehlkopfes,   die  mit  dem  GefUhle  von  Trocken- 
keili  Kitzeln,  seltener  von  Schmerz  oder  Brennen  und  Stechen  im 
Kehlkopf,  mit  Rauhigkeit  und  Belegtheit  der  Stimme,  bedingt  durch 
gering«  marginale  Stimm bandschwellung  oder  Absonderung  spärli- 
cbea,  tfthen  Sehleimes  einhergehen,  am  häufigsten  bei  Rednern,  Schao- 
ffielern»  Siingem   beobachtet,   habe   ich   durch   Einathraungen  von 
Emaer  Wasser  mehrmals  des  Tages  immer  noch  zufrieden  stellende 
Erfolge  erzielt.   Ebenso  Ijei  Pharyngitis  sicca,  überhaupt  bei  trocke- 
neu  Katarrhen  den  Larynx,  der  Trachea  und   der  Bronchien  kann 
4lis  Eniser  Wa«ser  schon  symptomatisch  zur  Anfeuchtung  und  Anre- 
gnng  der  Secretifui  benutzt  werden,  wie  es  andererseits  bei  stärkerer 
Sern^tion  von  zähen  Sehleimmassen  dieselbe   verdünnt  und  leichter 
eXMit^ctorirbar  macht.     Unter  den  gleichen  Voraussetzungen  wird  das 
Bttieer  Wuster  auch  bei  manchen  Formen  der  Phthisis  und  der  Tq- 
t»ereulo0i«  eln«^  vortheilhufle  Anwendung  finden  ki3nneu. 

Sfidlich  um  stllrker  auf  katarrhalisch  afficirte  Schleimhäute  eiu- 
wirkw  lu  kilmien,  wurde  durch  Ahdampfung  der  Emser  König 
Wilhelm«»  FeUen-Quellen  eine  concentrirte  Lösung  des 
iMiltlrlichen  Eumer  (Juellsalzes  gewonnen,  welche  die  Bestaudtheile 
Aif  Knii^^t  Quellen  in    2Mfaeher  Concontration,  entsprecheod 

^  |*V  \   *' :uirem  Natron  und  2,0 'Vo  Kochsalz,  enthält.   Zur  Her- 

iit«>||iin^  '^ir  diMi  ennereten  Fall  indicirten  Concentrationsgrades 

knuM  uijin  ^^y*'  Äwcekinnssig  daß  lösliche  Quellsalz  mit  dem  Wasser 
lief  V 1 0 1  o  r  i  a  VI  u  c  1 1  e,  als  dem  au  Kohlensäure  reichsten,  vennischeii 
ttiiitt  Ihre  Anwendung  findet  diese  stärkere  Lösung  der  Emser 
^n^D^io  voriÜKlieh  bei  chronischen  Katiirrhen,  der  Pharyngitis 
ilOMi  Jkh  •ynipUnnutisr^he  Mittel  auch  bei  Pharyngitis  granuloca, 
lliUll  Ulli  (^biouihch*T  LaryugO'Tracheitis  und  Bronchitis,  sowohl  bei 
i)^r  «*iiilkuheii|  wlts  hei  der  mit  Emphysem  complicirten  Form,  theik 
IUI  Aurv^MiMC^  eiimr  günstigen  Secretion,  theils  zur  Erleichterung  der 
K\|*M*^*'*^tt  nbtiudanter  und  consistenteT  Schleinimassen,  zum  Tbeil 
l^\ivkk  ^i  |lfi»lt('^hurrhÖc  und  manchen  torpiden  Formen  von  Tnbe^ 
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orlose.  Anstatt  der  Victoriaquelle  kann  niaa  ilbrigens  aueh  andere 
WUeser,  destillirtes  oder  sonst  reines  Regen-  oder  Bninnenwasjser 
mr  gewünschten  Verdünnung  benutzen,  wobei  die  Wirkung  der  Lö- 
sung wohl  ausschliesslich  nach  ihrem  GehaU  an  kohlensaurem  Natron 
und  Kochsalz  im  gegenseitigen  Verhältuiss  von  2 :  I  abzuseh ätzen  ist 

Wenn  man  nicht,  wie  Waldenbi  ro,  den  einfaehen  Losungen  von 
doppeltkohlensaurem  Natron  und  Kochsalz  den  Vorzng  geben  will, 
so  hat  man  in  der  Benutzung  des  Emser  Qnellsalzeis  immerhin  ein 
Mittel,  der  Anwendung  der  Emser  Quellen  bei  der  Behandlung  der 
Regpirationskrankheiteu  eine  breitere  Basis  zu  versehafFen, 

Aehnlich  wie  die  Emser  Wässer  wirken  auch  die  anderen  hier- 
ker  gehörigen  Mineralwässer  entsprechend  ihrem  Procentgehalt  an 
Alkalien:  Viehy  mit  circa  0,5  ^/u,  Bilin  mit  etwa  0^3  *'o,  Obersalz- 
hniiineii  mit  0/24<>'fl  doppeltkohlensaurem  Natron  u,  s,  w. 

Eine  weitere  Auseinandersetzung  ist  nicht  nothwendig. 

2.  Kochsalzwässer. 

Die  Wirkungen  der  Kochsalzwässer  in  den  verschiedenen  Bade- 
orten unterscheiden  sieh  bei  der  Inhalation  in  keiner  Weise  von 
gewöhnlichen  Kochsalzlösungen  von  gleichem  Coneentra- 
tioDsgrade  und  haben  desshalb  nur  einen  gewissen  Werth  für  diese 
Cnrplätze,  während  sie  an  anderen  Orten  vollständig  durch  jene 
ersetzt  werden  können. 

Wo  verschiedene  Quellen  selbst  einen  in  grosseren  Grenzen 
ichwankenden  Gehalt  an  Chlornatrium  besitzen,  wie  in  Soden  im 
Taanns  und  in  Kissingen,  deren  Wasser  circa  0,2 — 1^5 ^/o,  Kochsalz 
enthalten,  ist  in  der  Benutzung  dieser  einzelnen  Brunnen  selbst  schon 
die  Möglichkeit  zu  einer  entsprechenden  Abwechslung  in  der  Dosi- 
nag  und  zur  Anwendung  derselben  bei  einer  grossen  Reihe  von 
Krankheiten  gegeben.  In  Soolbädern,  wie  in  Reichenhall,  Ischl, 
ßbeme,  wird  in  diesem  Sinne  die  Soole  verdünnt  und  dadurch  die 
wthwendige  Concentration  der  Lösungen  den  concreten  Fällen  un- 
l^liwer  ättgepasst. 

In  Betreff  der  Wirkung  und  Indication  dieser  Mineralwässer 
klaa  ich,  da  sie  vollkommen  mit  jenen  des  Ghlornatrium  zusammen- 
Mfö,  einfach  auf  die  Besprechung  dieses  Salzes  oben  verweisen. 


3.  Schwefelwässer. 

iJbgleich  die  Idee  einer  unmittelbaren  Anwendung  der  Schwefel- 
**•»  auf  die  Respirationsorgane   der  Erfindung  der  Pulveriaation 
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flttssiger  Arzneimittel  ze  Oraede  lag  und  in  Frankreich  auch 
dexii  als  Haoptzweek  der  neuen  Methode  angesehen  wurde, 
doch  ihre  Verwerthiing  bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane  eine 
sehr  beschränkte,  und  wie  die  alkalischen  und  KoehBalzwäsaer  wur- 
den sie  durch  künstliche  Losungen  der  betreffenden  Schwefelalka- 
lien und  Schwefelwasserstoffwässer  unter  Ermöglichung  einer  ge- 
naueren Dosiruug  noch  ausserdem  vielseitig  verdrängt. 

Bei  der  Wirkung  der  Scbwefelwässer  sind  einmal  die  in  ihnen 
enthaltenen  festen  Bestandtheile  als  resolvirende  Mittel,  dann  der 
Schwefelwasserstoff,  welcher,  wenn  auch  ein  Theil  desselben  durch 
die  Zerstäubung  in  Schwefel  Verbindungen  übergeführt  wird,  immer  J 
noch  in  genügender  Menge  vorhanden  bleibt,  um  reizmildernd  ein-  f 
zu  wirken,  und  endlich  das  Wasser  selbst  zu  berücksichtigen,  wo- 
durch sieh  dieselben  den  Resolventien  und  Emollientien  anreiben 
und  unter  den  diesen  zngehurigen  Indicationen  gleichfalls  zur  Ao- 
wendung  kommen.  In  Frankreich  dagegen  finden  die  SchwefelwMÄser 
eine  ausgedehnte  Benutzung  fast  bei  säuimtlichen  Krankheiten  der 
Kespirationsorgane j  bei  Angina  tonsillaris,  l^haryngitis  und  Laryn- 
gitis granuL,  dhron,  Laryngitis,  Aphonie j  Spasmus  glottidis,  Brou- 
chitis,  Emphysem,  Asthma,  Phtbisis  pulmonum  et  laryngis,  Syphilis 
des  Pharynx  und  des  Larynx,  und  wurden  zum  Theil  auch  ge^n 
Herzkrankheiten  uoeh  besonders  in  Anwendung  gebracht. 

Die  frequentirtesten  Inhalatorien  für  den  Gebrauch  der  Schwe- 
felwlisser  befinden  sich  in  Frankreich  in  Pierre -Fonds,  wo  Sai.e*- 
GiitoNs  die  erste  Pulverisation  des  dortigen  W^assers  ausführte,  dann 
in  Eaux'Bonnes  und  in  Euzet-les^Bains.  In  Deutschland  werden  die 
iSchwefelthermen  in  Aachen,  in  Baden  bei  Wien,  in  Schinznach  in 
der  Schweiz,  auf  gleiche  Weise  benutzt,  während  von  den  kalten 
Quellen  in  Weilbach  und  Nenndorf  vorzüglich  das  versandte  Was^r 
eine  grössere  Verwendung  gefunden  hat. 


10.  Gase. 

1.  Sauerstoff 

Von   der  Anwendung   des  Sauerstoffs  zu   Inhalationen  kÖnn?5^ 
wir  bis  jetzt  nicht   viele  therapeutische  Erfolge  verzeichnen,  wenn: 
man  auch  schon  bei  der  Entdeckung  durch  Priestley  allseitig  gtm%e  ' 
Pläne  auf  seine  mediciniache  Verivendung  gebaut  und  immer  wieder 
neue  Versuche   unter  Umänderung    seiner  Form    und   der  Art  der 
Application  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  ausgeführt  hat       f 

Dem  theoretischen  Gedanken  über  die  vorausgesetzte  Wirkung 
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Sauerstoffgases  auf  die  Beeinflussuog  des  Stoffwechsels  und  der 
tänderung  pathologischer  Processe  stehen  die  negativen  Erfolge 
durchaus  glaubwürdiger  Beobachter  zur  Seite,  so  dass  wir  die  Wir- 
kung des  Sauerstoffgases  nicht  über  die  einer  reinen,  von  schädli- 
chen Beimischungen  freien  Luft  stellen  und  entgegengesetzte  Anga- 
ben nur  mit  grosser  Vorsicht  beurtheilen  dtlrfeu. 

Die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  in  das  Blut  erfolgt  zum  weitaus 
grüf^steu  Theile  nicht  durch  Absorption,   sondern  durch  chemische 
Bindung,  imd  Hoppe-Seyleh  wies  nach,   dass  das  Hämoglobin  der 
Blatkurperchen  die  aaueratoffbindende  Substanz  ist.   Die  Menge  des 
in  den  Lungen  aufnehmharen  Sauerstoffs  hängt  daher  fast  ausschliess- 
lich von  der  Hämoglobiumenge  des  Blutes  ah,  \md  das  Arterienblat 
ist  über  *  lo  mit  Sauerstoff  gesättigt.     Die  Schwankungeu  im  Sauer- 
stoffgebalt bei  verschiedenen  Individuen  liegen  nur  darin,  dass  der 
Hämaglobingehalt  desselben  ein   sehr  verschiedener  ist,  Sauerstoff- 
uöd  Hämoglobingehalt  sieh  aher  stets  proportional  verhalten  (Pflü- 
Gö),  Zwar  unterliegt  auch  das  Blut  dem  HENin-DALTON^'öchen  Ge- 
wtie  fttr  die  Gasabsorption  von  Flüssigkeiten,  nach  welchem   das 
Gewicht  der  von  einer  Flüssigkeit  aufgenommenen  Gasnienge  pro- 
portiunal  dem  Drucke  ist,  unter  welchem  das  Gas  steht;  allein  diese 
Aaüiahme   tritt  erst   unter  höherer  Sauerstoffdichtigkeit  und    unter 
dem  Druck  mehrerer  Atmosphären  in  merklichem  Grade  ein*    Unter 
gewöhnlichem  oder  wenig  erhöhtem  Luftdruck  ist  die  Menge  des  vom 
Serum  absorbirten  Sauerstoffs  zu  klein,  als  dass  wir  derselben  bei 
den  Vorwogen ,  um  die  es  sich  hier  handelt,  besonders  Rechnung 
tragen  dürften.    In  den  Versuchen  von  Lavoisiek  und  den  späteren 
«koalieren  Untersuchuogen  von  Reunault  und  Rfjset  übte  die  Ein- 
athoiung  einer  reinen  Sauerstoflatmosphäre,  sowie  die  Steigerung  des 
^luenitoffdruckes  in  der  atmosphärischen  Luft  bis  zu  einer  Atmosphäre 
tjeberdruek,  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Menge  des  in  be- 
stimmter Zeit  aufgenommenen  Sauerstoffs  und  der  ausgeschiedenen 
&Alensäare  aus. 

Von  raaassgebender  Bedeutung  sind  hier  die  Resultate,  welche 
P.  Bert  bei  Hunden  bezüglich  der  Einwirkung  comprimirter  Luft 
*Äf  den  Gehalt  des  Blutes  an  Gasen  erhalten  hat.  Ausser  der  Quan- 
tität, welche  vom  Hämoglobin  zur  OxyhUmoglobinhilduug  verbraucht 
^wdeT  'löd  in  den  hier  in  Betracht  kommenden  Grenzen  vom  Gas- 
^ck  unabhängig  war,  wurde  zugleich  eine  mit  dem  Drucke  ver- 
•^fcrliche  Quantität  von  Sauerstoff  durch  Absorption  aufgenommen, 
^tie  iudeöis  kaum  0,5  VoL-Proc.  bei  1  Atmosphäre  und  37^*  C.  betrug, 
ÄÄerhin  aber  die  dem  Drucke  der  atmosphärischen  Luft  propor- 

^VfflBaiM  Tbenpitt.  I  Bd.  4.  1& 
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tioßale  Steigerung  erklären  kann^  welche  der  Sauerstoffgehalt  de» 
BlüteB  bei  Erhöhung  des  Laftdruekes  in  Bertis  Versuchen  zeigt 
In  der  nachfolgenden  Tabelle  Ist  der  Saaerstoffgehalt  des  Blutes 

aus  der  Carotis  vou  Huuden,  welche  in  eomprimlrter  Luft  sich  be- 
fauden,  zusammengestellt  und  auf  0*^  C.  und  76U  Mmtr.  Barometer- 
druck berechnet: 


Druck  der  »tmospbiri- 

SttiiuMtütfgehalt  dea  Blutes  in  VüL-Pr**c, 

icb«n  Luft,  unter  dem 

did  Tliier  sich  befand, 

K 

2. 

3. 

4. 

5. 

in  Atmoipklreii 

Hiiud 

Hund 

Hund 

HDBd 

Hund 

1 

19,4      1 

19,3 

18,4 

22,& 

20,2 

2 

— 

19,1 

< — 

— 

3 

2U,9 

_= 

20,Ü 

— 

— 

5 

^^ 

20,6 

-_ 

23,y 

— 

5Vt 

— 

— 

^ 

— 

2S,7 

6 

23,7 

— 

— 

_ 

♦i»;4 

— 

— . 

21,0 

— 

-- 

8 

— 

— 

— 

25,4 

— 

91/4 

— 

^- 

21,2 

— 

— 

11} 

24,6 

21,4 

24,7 

Bert  hat  auch  Blut,  welches  bei  gewöhnlichem  Luftdmclt 
14  VoL-Proc,  Sauerstofl'  uuliiabm,  hei  erhöhtem  Luftdruck  mit  Suuer- 
Stoff  geschüttelt  und  bei  6  Atmosphären  19,2,  bei  12  Atmosphlren 
26  und  liei  IS  Atmosphären  31,1  Vol.-Proc.  Sauerstoff  gefunden,  D«& 
Blut  enthielt  also  neben  dem  constaiiten  Werth  des  durch  da^  O^ty- 
hämoglobin  gebundenen  Sauerstoffs  noch  absorbirten  Sauerstoff,  der 
dem  HEMRY-ÜALTON'scheu  Gesetze  folgte. 

Als  oberste  Grenze  hat  Bert  bei  Thiereu,  welche  iu  einer  Atwo* 
Sphäre  vou  höherer  Sauerstoffdichtigkeit  athmeteu,  einen  Sauerstof- 
gehalt  voll  2S  -  30  VoL-Proc.  (0,7t)  Meter  Druckj  ihres  arterieBeft 
Blutes  gefunden.  Reiner  Sauerstoff,  der  auf  3,5  AtmosphärendrudL 
comprimirt  wurde,  tödtete  die  Thiere;  es  trat  leichtes  ErÄittera  da 
Kopfes  und  der  FUsse  ein;  daun  folgten  heftige  Krämpfe^  weldw 
sich  in  nahezu  gleichen  Zwischenräumen  wiederholten,  dabei  imi 
schwächer  wurden,  bis  der  Tod  eintrat. 

Hieran  schliessen  sich  noch  die  Versuche   Über  die  Sauersl 
aufnähme  von  Sfeck,  welclie  nm*  durch  die  kurze  Dauer  ihrer  Aüfe 
deliimng  von  wenig  Minuten  nicht  unweseutlich  beeiuflusst  w^erdeB. 

Nach  Si'EcK  ist  die  Sauerstoffaufnalime  durch  das  Blut,  aasaer 
der  Bindung  desselben  durch  das  Hämoglobin  beim  Einathmen  d» 
Oasas,  auch  den  Gesetzen  der  Gasdiffusion  unterworfen  und  «eine 
Absorption  durch  das  Blut  schwankt,  je  nach  dem  Partiardruck  de» 
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Sauerstoffs  in  der  eingeathmcten  Luft,  in  ziemlich  weiten  Grenzen. 
Je  mehr  die  eingeathmete  Luft  Sauert^tofl'  enthält,  nm  so  mehr  wird 
aach  Sauerstoff  ahsorbirt;  jedot^h  erlangt  das  Blut  iltr  jeden  Sauer- 
sleffgebalt  der  Luft  einen  Zustand  der  Sättigung,  Über  den  hinaus 
die  Sauerstoffaufnahme  eine  stetige  Reduction  erfährt.  Mit  dieser 
[  yermehrten  Sauerstoffaufuahme  ist  jedoch  nach  den  Untersuchiingen 
?oo  Speck  keine  erhöhte  Oxydation  verbunden,  und  er  konnte  weder 
eine  Vermehrung  der  KohlensäureauBScheidung,  noch  eine  Erhöhung 
der  Temperatur  nach  derselben  nachweisen;  ebenso  vermochte  er 
weder  beim  Einathmen  von  sauerstoffreicher,  noch  von  sanerstoffar- 
mer  Luft  irgend  eine  Aenderung  in  seinem  Befinden,  nameutUch  in 
BazDg  auf  Erleiehterung  oder  Erschwerung  des  Athmens  wahrzu- 
nehmen. 

Nun  tritt  uns  die  Frage  nahe,  ob  der  durch  die  Lungen  in  das 
Blut  au%enommene  Sauerstoff  in  neutralem  oder  erregtem  Zu- 
stande sieh  befindet.   Indem  die  Oxydationen  im  Körper  bei  niedri- 
gerer Temperatur  vor  sich  gehen,  als  es  aus^serhalb  des  Organismus 
möglich  ist,  so  stellte  man  die  Hypothese  aufj  der  Sauerstoff  müsse 
I    im  activen  Zustand  als  Ozon,  ähnlich  wie  im  Platinmoor,  von  den 
Blutkörperchen  als  Ozonträger  zu  den  Zellgeweben  transportirt  wer- 
den and  verbrenne  dort  das  Eiweis,  die  Fette  und  Kohlenhydrate, 
zmnaJ  diese  sämmtlichen    organischen  Verbindungen  ausserhalb  des 
r     '*"-ii]ismUB  bei  niedriger  Temperatur  in  ähnlicher  Weise  durch  Ozun 
L      L'i}diri  werden,  wie  im  lebenden  Körper.     So   plausibel  diese  An- 
I     nähme  erscheint,  so  müssen  wir  sie  doch  nach  den  kritischen  und 
I     Experimenten en  Darlegungen  von  Hoppe- Seylek  und  besonders  von 
L  PfitGEtt  fallen   lassen.    Wie  Pflügek  die  Sache  auffasst,  ist  die 
BlhieriBcbe  Oxydation  vergleichbar  der  langsamen  Verbrennung  von 
activtiuj  Phosphor  in  verdünntem  Sauerstoff,  wobei  die  Ursache  nur 
na  Phosphor  liegt,  dass  die  chemische  Bindung  sich  vollzieht.    Die 
thi^rische  Verbrennung  der  Zellen  sei  innerhalb  weiter  Grenzen  völlig 
BtobhäDgig  vom   Partiardruck   des  neutralen  Sauerstoffs   und  setze 

kleiiiegwegs  das  Vorbandensein  eines  activen  Sauerstoffs  voraus.  Alle 
thataachen  wiesen  darauf  hin,  dass  der  Bktsauerstoff  ein  neutraler 
iti,  damit  ihm  jene  Beweglichkeit  zukomme j  mit  deren  Hülfe  er  bei 
fer  Körpertemperatur  von  den  Blutkörperchen  nach  allen  Richtungen 
bin  Äüsge^^tprUht  werde^  wie  dies  die  Untersuchungen  von  Dondehs 
ptebrt  haben.  Wenn  im  Blute  eine  Ozonisation  des  Sauerstoffs 
itttflnde^  so  würde  dessen  zur  Diffusion  noth wendige  Be- 
Vtgliehkeit  sofort  aufgehoben.  Jedenfalls  könne  er  dann 
4a  Geweben  nicht  zu  Gute  kommen*    In  Bezug  auf  die  weitere 
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Ausführung  müssen  wir  auf  die  Arbeiten  von  Pflüger  und  Hoppt- 
Seyi.er  selbst  vorweiBcn. 

Mit  der  Erkenntniss  dieser  Tbatsache  werden   aber  aucli  jetzt 
die  Bestrebungen  bo  ziemlieli  aufzugeben  sein,  durch  Einatbmeu  Ton 
ozonhaltiger  Luft  oder  durcb   innere   Darreichung  von  Ozonwagser 
eine  therapeutische  Wirkung  in  dem  Sinne  einer  Beschleunigimg  der 
Oxjdationsvorgänge   im  Körper  erziehen    zu  wollen.     Der  einzige 
Nutzen  eines  starken  Ozonreichthums  der  Luft  kann   nur  dArin  be- 
steben,   dass  durch   die   Verbreimung  sehädlicher  Gase  und  leicbt 
oxydirbarer  Körper^  sowie  durch  die  Einwirkung  auf  Fermente  uad 
niedrige  OrganismeUj  eine  Reinigung  der  Luft  berbeigefftbrt  würde^ 
und  somit  die  allgemein  sanitären  Verbältuissc  in  ozonreichen  Atmo- 
sphären in  dieser  Beziehung  sich  besser  gestalten  wtlrden.    In  das 
Blut  selbst  kann  das  Ozon  als  solches  weder  auf  dem  Wege  der 
Einathmnng  noch  durch   innere  Verabreichung  von  Ozonwasser  g«- 
langen,  weil  es  schon  auf  den  Schleimhänten  Körper  genug  findet, 
mit  denen  es  Verbindungen  eingeht,  dureb  welche  es  seinen  activen 
Charakter  verliert  Andererseits  wird  es  auf  schleimfreieu,  trocke- 
nen Schleimhäuten  durch  stärkere  Affinität  Entzündungen  dereel- 
beo  erregen  und  Anlass  zu  Schnupfen,  Kehlkopf-  und   Bronehialka- 
tarrhen  geben,  also  im  entgegengesetzten  Sinne,  krankmachend 
wirken  (Kobsbäch,  NoTiiNAiiEL).    Nach  den  Versuchen  von  Schön- 
bein genügt  schon  ein  Ozoogehalt  der  Lnft  von  1  :  6000^2000,  um 
bei  kleinen  Thieren,  bei  Mäusen  und  Kaninchen,  nach  vorausgegan- 
gener heftiger  Erregung  und  Störung  der  Respiration  den  Tod  unter 
den  Erscheinungen  des  Collapscs  herbeizuführen,  während  grössere 
Thiere   und  Menschen,   wenn  sie   bedeutendere  Mengen    von  Ozoö 
einathmen,  unter  heftigen  Reizerscheinungen  und  Entzündungen  der 
Respirationsorgane  erkranken.     Aber  selbst  wenn  man  den  Fall  an- 
nehmen wollte,  dass  Ozon  als  solches  in  das  Blut  gelangen  würde, 
was  auf  physiologischem  Wege  unmöglich  ist,  so  würde  es  auf  die 
Blutbestandtheile  nur  zerstörend   einwirken  und  einen  therapea- 
tischen  Effect  nicht  erzielen  lassen. 

Diesen  physiologischen  Thatsachen  können  durchaus  keine  gleich- 
wiegenden  therapeutischen  Erfolge  gegenübergestellt  werden;  ja  die  m 
Mehrzahl  derselben  ist  so  problematischer  Natur,  dass  wir  bei  den  Z 
in  unserer  Therapie  unumgänglich  nothwendigen  Reformen  die  Mehr- 
zahl derselben  von  Piuestley  bis  Lender  einfach  fallen  las*«!» 
müBBen.  Waldenburg  hat  mit  der  ihm  eigenen  Gründlichkeil  alle 
die  verschiedenen  Krankheiten,  bei  welchen  Sauerstoff  mit  Erlolg 
angewendet  worden  sein  soll,  zusammengestellt  und  kritisch  beleuchtet^ 


>  dass  wir  den  sich  dafür  iDtefessirendeii  fttglich  auf  seine  Schrift 
erweisen  können. 

Am  meisten  wissenschaftlich  begründet  erscheint  die  Ver- 
"endtiDg  der  Sauerstoff iuhalatiouen  in  Fällen,  in  welchen  der  Par- 
iardraek  des  Sauerstoffs  hochgradig  herabgesetzt  ist,  dann 
ßi  Krankheiten,  welche  Dyspnoe  und  Ueberhidung  des  Blutes  mit 
ohlensäure  zur  Folge  haben.  P,  Bert  hat  durch  Versuche  an  Thie- 
m  and  Menschen  zuerst  uachgewiesen ,  dasa  in  einer  Luftverdün- 
img  bis  zu  450  und  400  Mmtr.  Barometerstand  die  Symptome  des 
anerstoffmangels  sich  einstellen,  durch  Athmen  von  sauerstoffreieher 
uft  aber  noch  eine  weitere  Erniedrigung  des  Druckes  ertragen  wer- 
m  kannJ)  Auch  die  Luftschiffer  Sivel  und  CRUci^-Si'iNELLi,  die 
eh  in  dem  Apparate  von  Beut  für  ihre  Luftreise  vorbereiteten, 
onnten  die  allmählich  unter  der  Einwirkung  der  Luftverdtlnnung 
m  400-300  Mmtr.  Atmosphärendruck  sich  einstellenden  Erschei- 
itngeD  von  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Uehelkeit,  Mattigkeit, 
teigerung  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz  durch  Einathmen  von 
iinetn  Sauerstoffgas  theils  erm'ässigen,  theils  zum  Verschwindeu 
ringen.  Bei  einer  späteren  Luftreise  bis  zu  300  Mmtr.  Barometer- 
tand (gleich  TriOO  Meter  Über  dem  Meeresspiegel)  und  einem  Sauer- 
toffdruck  von  8,29  '>  eiuer  Atmosphäre  haben  sie  gleichfalls  die 
hneu  von  Bert  empfohlenen  Einatbmungen  von  sauerstoffreicher 
JOÜt  als  ausserordentlich  wirksam  und  kräftigend  gefunden. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  eine  Behinde- 
nmg  der  Sauerstoffdiffusion  von  der  Lunge  in  das  Rlut  die  gleiche 
Almihme  der  Sauerstoffspannung  in  demselben,  wie  die  Herabsetzung 
in  Partiardruckes  jenes  Gases  in  der  atmosphärischen  Luftj  hervor- 
njfen.  In  solchen  Fällen  wird  eine  Vermehrung  der  Sauerstoffzufuhr 
4i$  Gefahr  der  unmittelbar  drohenden  Symptome  ebenso  beseitigenj 
okne  dass  auf  die  sie  beclingende  Ursache  dadurch  ein  unmittelbarer 
Bnflnss  ausgeübt  wUrde.  Indication  für  die  Anwendung  der  Sauer- 
sMeinathmungen  geben  demnach  Erkrankungen  im  Respirations- 
ipiwirate»  welche  durch  mangelhaften  Gasaustausch  dyspnoische  Zu- 
rtlßde  und  Ueberladuug  des  Blutes  mit  Kohlensäure  bedingen;  so 
iCBte,  mit  Cyanose  und  Dyspnoe  einhergehende  Exacerbationen  chro- 
itAer  Katarrhe,  Emphyseme,  Asthma,  hei  welchen  nach  den  vor- 
^toden  Berichten  (Biecii,  AschersonJ  die  Einathmungen  die 
fipnoischen,  oft  bis  zur  gefährlichsten  Höhe  gesteigerten  Anfälle 
»eitigten.   Dann  wären  sie  theoretisch  gerechtfertigt  bei  Croup,  um 

Leben  so  lange  zu  erhalten,  bis  die  Luftwege  wieder  frei  ge- 
Ccnapt  rend.  tLXXYHI.  p.  9U. 
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worden,  bei  Asph3rxie,  bei  Vergiftungen  mit  Chloroform  und  toxischen 
CJasen,  sowie  zur  AiisfUhrong  künstlicher  Respiration  Apnoischer, 
■wenn  man  in  die  Lage  versetzt  sein  sollte,  von  dem  Gase  sofort  Ge- 
brauch machen  zu  k<1nnen.  Erfolgreiche  Beriehte  Hegen  indess  toi 
dieser  weiteren  Anwendung  der  Sauerstoflimhalationen  in  der  Lite- 
ratur bis  jetzt  nicht  vor. 

Die  günstige  Einwirkung  einer  massigen  Steigerung  des  Sauer- 
stoffdruckes in  der  normalen  atmosphärischen  Luft  auf  die  Respira- 
tion bei  insufticientem  Athmen   lässt  sich  sehr  gut  in   den  pneama- 
tischen  Kammern  beobachten,  welche  gegenwärtig  in  verschiedenen 
Städten  und  Curorfren  zur  Behandlung  mannigfaltiger  Krankheiten, 
besonders  des  Respirations-  und  Circulationsapparates  aufgestellt  sind 
tind  aber  deren  Benutzung  zu   therapeutischen  Zwecken   später  im 
physikalischen  Theile  ausfllhrlich   gesprochen  werden  wird.    Beim 
Eintrilt  in  comprimirte  Luft  wird  entsprechend  der  Drucksteigemug 
von  Sauerstoff  und  Stickstoff  auch   von  beiden  Gasen   ein  grosser 
Tbeil  ins  Blut  absorbirt  aufgenommen ,  der  beim  Stickstoff  fllr  da* 
ganze  Blut,  beim  Sauerstoff  flir  das  arterielle  Blut  unter  sonst  glei- 
chen Verhältnissen  erhöht  bleibt,  bis  der  Uebergang  in  die  gewöliD* 
liehe  Luft  wieder  erfolgt.     Kranke,  deren  Sauer stoffdiffusion  durch 
Störung  im   Respirationsapparate  in   irgend   einer  Weise   behindert 
ist,  verlieren  desshalb  in   comprimirter  Luft^   welche  das  n5tliige 
Saiierstoffquantum  ihren  Lungen  wieder  zuführt,  zum  grossen  Theü 
auch  die  Respimtionsbesch werden,  unter  denen  sie  in  gewöhnlicher 
Luft  zu  leiden  haben  (s.  unten  pneumatisches  Cahinet). 

Weit  weniger  begründet  ist  die  Anwendung  der  Sanerstoffiiiha- 
lationen  bei  allgemeinen  Krankheiten,  welche  entweder  auf  maugel* 
hafter  Blntbildung  beruhen  oder  mit  ungünstiger  Oxydation  einher- 
gehen,  wie  Chlorose,  Anämie,  Leukämie,  hai-nsaure  Diathese,  Gicht 
U.S.W,,  und  wenn  auch  eine  grosse  Zahl  therapeutischer  Erfolge 
aufgezählt  wird,  so  fehlt  doch  der  exacte  Beweis  fUr  die  Nothwen^ 
digkeit  einer  absolut  erhöhten  Zufuhr  von  Sauerstoffgag  zur  Elimi- 
nation dieser  pathologischen  Processe  bis  jetzt  gänzlich.  Die  zaU- 
reichstcn  Angaben  über  den  Nutzen  einer  erhöhten  Sauerstoffzufuhr 
bei  diesen  Krankheiten  liegen  in  den  Berichten  über  die  Wirkung 
der  comprimirten  Luft  im  pneumatischen  Cabieet  auf  die  Ernährongr 
mid  Blitbildung  vor,  während  Berichte  über  erfolgreiche  Behandlung 
durch  Einathmen  von  reinem  Sauerstoffgas  ohne  den  mechanisehen 
Effect  der  comprimirten  Luft  und  der  dadurch  bedingten,  wenn  auch 
geringen  Vermehrung  der  Suuerstoffaufnahmc  durch  Absorption  keines- 
wegs in  überzeugender  Weise  bis  jetzt  beigebracht  wurden.   Wo  in 
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leben  Fällen  Erfolge  errungen  wurden  j  bleibt  es  immer  noch  un- 
ßhieden,  ob  die  Inhalationeu  von  reinem  Sauerstoflf  mebr  werth 
waren,  als  der  Aufenthalt  in  guter,  reiner  Wald-  und  Berglnft,  und 
ob  die  angestrebte  Wirkung  jenen  Einatlinaungen  nder  dem  dabei 
xagleich  eingehalteoeo  jillgemeinen  Regime,  der  damit  verbundenen 
anderweitigen  Medicanientation  oder  endlieh  der  Natur  selbst  zner- 
kauut  werden  mnss. 

Im  poenmatiachen  Cabinet  wird  ausserdem  noch  die  Einwirkung 
der  vermehrten  Sanerstoffaufnabme  durch  Einathmung  von  eonipri- 
mirter  Luft  zur  erhöhten  Oxydation  benutzt,  um  durch  allmähliche 
Verbrennung  der  im  Köi-per  angesammelten  Fette  und  fettbiklenden 
Sabstiinzen  reducirend  auf  Fettleibigkeit  und  Fetti^nchl  einzuwirken. 
Man  etützt  sich  dabei  theils  auf  die  eigenen  Erfahrungen  im  Cabi- 
net, theils  hat  man  die  Beobachtungen  herangezogen,  welche  bei 
Arbeitern  in  Tauchergloeken,  die  dem  Drucke  von  mehreren  Atmo- 
ephlLr^n  ansgesetzt  sind,  gemacht  wurden,  und  deren  Fett  einer 
raschen  Oxydation  unterliegt  Aber  auch  hier  fehlen  noch  eingehen- 
dere experimentelle  Untersuchungen  über  den  Stoffumsatz  in  com- 
primiiter  Luft,  und  was  vorliegt,  kann  immer  noch  nicht  den  Werth 
einer  exacten  Darlegung  der  unter  solchen  Verhältnissen  vor  sich 
gehenden  Processe  beanspruchen.  Auch  die  Untersuchungen  von 
Spbck  sind  hier  nicht  zu  verwerthen,  da  zu  seinen  Einathmungen 
DUf  schwache  Coinpressionsgrade  der  Luft  benutzt  wurden  und  die- 
selben ansserdem  nur  kurze  Zeit  andauerten,  aber  die  hier  in  Frage 
kommenden  Vorgänge  sich  doch  anders  gestalten  k^innen,  wenn  das 
Blut  mehrere  Stunden  lang  unter  dem  Druck  einer  auf  circa  l*-j  bis 
tV*  Atmosphären  verdichteten  Luft  sich  befindet  Spätere  Versuche 
mllSBen  uns  dartlber  noch  die  nöthige  Aufklärung  bringen.  Einath- 
mongen  von  reinem  Sauerstoffgas  sind  bis  jetzt  bei  Fettleibigkeit 
noch  nicht  versucht  worden;  nach  unseren  Kenntnissen  über  die 
Siiierstoffanfnahme  und  Oxydation  werden  wir  Erfolge  davon  auch 
ichon  Ä  priori  nicht  erwarten  dürfen. 

Endlich  können  noch  einzelne  Folgezustände  von  patiiologiscben 
Processen  eine  Indication  für  die  Anwendung  von  Sauerstoffinhala- 
tionen  bieten.  Es  ist  vollkommen  rationell  gedacht  sie  bei  erschöpfen- 
^kg^Blut-  und  Safteverinsten,  bei  langsam  fortschreitender  Recon- 
^^■■wenz  nach  schwereren  Krankheiten  und  Operationen,  bei  er- 
8di5pfenden,  nicht  heilenden  Geschwüren,  Caries,  Gangraena  senilis 
(Waldexbcbg)  zu  versuchen.  Man  geht  dabei  von  der  Ansicht  aus, 
4i8B  die  Wirkung  des  Gases  in  diesen  Fällen  als  ähnlich  der  eines 
tooistrenden  Mittels  aufzufassen  sei.   Aber  auch  hier  wird  man  übri- 
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gern  mit  der  grössten  WahrsclieiDHchkeit  annehmen  dürfen,  dass  die 
EiuathEmngeD  von  reinem  Sauerstoff  nicht  mebr  zu  leisten  vermögeD» 
als  ein  Aufenthalt  in  guter,  reiner,  von  schädlichen  Beimischangen 
freier  Luft,  in  welcher  Sauerstoff  in  Überschüssiger  Menge  vorhanden 
ist,  seine  Anfnahme  aber,  wie  wir  wissen,  nicht  von  seiner  Quanti- 
tät, sondern  vom  HämoglobiDgehalt  des  Blutes  allein  abhängt.  Aach 
hier^  wie  bei  dem  ganzen  vorliegenden  therapeutischen  Material, 
eiüd  die  Erfolge,  w^elche  man  bis  jetzt  durch  Einathmungen  von 
Sanerstoffgas  erhalten,  nichts  weniger  als  sicher  gestellt,  und  die 
ganze  Sauerstofftherapie  verlangt  eine  nene,  gründliche  und  umfas- 
sende Bearbeitung.  Es  wäre  nicht  das  kleinste  Verdienst,  welche? 
man  sich  durch  dieselbe  erwerben  ki^nnte. 

Was  die  therapeutischen  Verwerthungen  der  EinathmnD- 
gen  von  ozonisirtem  Sauerstoff  anbelangt,  so  kilnuen  wir  auf 
dieselben,  so  lange  die  Aufnahme  von  Ozon  durch  die  Lunge  in  das 
Blut  physiologisch  undenkbar  ist,  nicht  weiter  eingehen,  noch  die 
mannigfachen  Heilerfolge  bei  allen  möglichen  Krankheiten  Uberha!i|fi 
berücksichtigen. 

Zur  Ausführung  der  SauerstotTiuhalationen  kann  man  entwedtr 
reines  Sauerstoffgas,  das  man  entweder  sieb  selbst  bereitet  oder  von 
einem  Chemiker  oder  Apotheker  bezieht,  verwenden,  oder  man  be- 
nutzt den  verdichteten  Sauerstoff  in  der  comprimirten  Luft  der  paea- 
matischen  Kammer,  in  welcher  der  Kranke  ih'i — 2  Standen  «icb 
befindet,  wobei  ausserdem,  entsprechend  der  Druckateigerung  vofl 
Sauerstoff  und  Stickstoff,  auch  von  beiden  Gasen  ein  Theil  in  iu 
Blut  absorbirt  aufgenommen  wird.  Bei  der  Inhalation  von  reiuem 
Sauerstoff  wird  das  Gas  in  Gasometern,  Tbierblasen  oder  Gummi* 
Säcken  gesammelt  und  durch  eine  gut  schliessende  Mund-  oder  besser 
Gesichtsmaske  den  Athmungsorganen  zugeführt.  Als  Maass  für  die 
Menge,  welche  man  täglich  ein-  oder  niehrmal  verbrauchen  lÄsst, 
kann  man  einen  oder  mehrere  dieser  Behälter  voll  reinen  oder  mit 
wenig  Luft  vermischten  Gases  berechnen.  Zweckmässig  lässt  sich 
dabei  auch  der  transportable  Apparat  nach  dem  Princip  der  Gaso- 
meter verwerthen,  aus  welchem  entweder  reiner  oder  mit  atmosphä- 
rischer Luft  in  bestimmtem  Procentverhältniss  versetzter  Sanerstofl" 
unter  beliebig  erhöhtem  Druck  eingeathmet  und  dabei  die  Meage 
de«  verbrauchten  Gases  genau  bestimmt  werden  kauu. 

2.  Stickstoff. 
Vom  Ende  des  vorigen  und  Anfang  dieses  Jahrhunderts  liegen 
zwei  Monographieen  über  die  Wirkung  und  Anwendung  des  Stick- 
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r,  Ton  denen  die  eine  von  Wintüop  Saltonstall  sich  nieht 
i  Bereich  der  reinen  Hypothese  erbebt,  während  die  zweite 
TOD  DAGOUMEn  einfach  nur  die  Ideen  entwickelt^  zu  denen  die  Un- 
tereuchnngen  von  Nysten,  der  nach  Stiekstoffinjectionen  in  die 
Venen  eine  sedative  Wirkung  auf  das  Herz  beobachtet  haben  will, 
den  Anstoss  gegeben  haben*  Später  erwähnen  Mi^inAT  und  Lens 
in  ihrem  Dictionnaire  tht^rapeutitjue,  dass  der  Stickstoff  medieinisch 
kanm  oder  gar  nicht  angewendet  wird:  „Man  hielt  die  Einathmungen 
dieses  Gaaes  mit  einer  gewissen  Menge  Sauerstott'  gemischt  für  nütz- 
lich bei  chronischen  Brnstkrankheiten,  und  es  wurden  auch  zwei  von 
Marc  beobachtete  Fälle  von  Phthisis  bekannt,  bei  welchen  dadurch 
eine  Verlangsaraiing  der  Circnlation  und  in  deren  Folge  eine  Besse- 
mng  des  allgemeinen  Befindens  erzielt  worden  sein  sollte,  Nysten 
hielt  den  Stickstoff  im  Allgemeinen  ftlr  indicirt  in  denjenigen  Krank- 
heiten der  Athmungsorganc,  welche  auf  acuter  Congestion  beruhen.'' 
t  Weitere  Untersuchungen  liegen  von  Demarquay  und  Leconte 
,  welche  fanden: 

1 .  dass  nach  Injectionen  des  Stickstoffs  in  das  Zellgewebe  und 
Peritoneum  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Exhalation  von  Bhitga- 
seD,  und  zwar  von  Sauerstoff  und  Kohlensäure  erfolgt,  deren  Menge 
voriUglich  von  Seite  des  Sauerstoffs  sehr  wechselt,  je  njiehdeni  das 
Vereuchsthier  nach  oder  im  Zustande  der  Verdauung  sich  betiudet;  und 

2.  dass  Stickstoff  keine  Reizwirkung  wie  Sauerstoff  und  Kohlen- 
Ättre  auf  Wunden  austlbt,  und  dass  daher  in  einer  Atmosphäre  des- 
lelben  die  sichere  Herbeiführung  einer  prima  Intentio  möglich  wäre. 

Eine  ausgedehntere  Verwerthnng  des  Stickstoff«  zu  Inhalationen 
«rde  vor%Uglich  in  Bädern  versucht ,  deren  Quellen  einen  reichen 
erhalt  von  Stickgas  aufweisen.  In  Lippspringe  enthält  das  Wasser 
M"'>  Stickgas,  und  von  töO  Theilen  des  aus  der  Quelle  frei  aus- 
»trönienden  Gases  bestehen  83,25  Theile  aus  Stickgas,  welches  sehr 
low  an  das  Wasser  gebunden  ist,  so  dass  es  schon  nach  einigen 
ÄnBten  entweicht.  Ebenso  ist  das  aus  der  Ottilien-Quelle  von  Pa- 
^i&rborn  (Inselbadj  ausströmende  Gas  aus  97  "/o  Stickstoff  und  3^o 
Btöhlensäure  zusammengesetzt. 

^    Nach  Helfft  fühlen  Brustkranke  mit  sehr  erregbarem  Gefäss- 

Hptem,  die,  besonders  wenn  die  Bronchialschleimhaut  entzündet  und 

ll^reizt  ist,   beim  Einatlmien  der  reinen  atmosphärischen  Luft  von 

ÄBBten  befallen  werden,  sich  behaglich  beim  Inhaliren  des  Thermal- 

können  tief  einathmen,  ohne  zu  husten,  und  die  Expectoration 

*it  oder  geht  mit  Leiclitigkeit  von  statten.     Bei  grosser  Abmage- 

1}  in  der  Phthisis  pulmonum,   trotz   reiehlieher   Einnahme   von 
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Nahrungamittelo,  wo  eine  Verlangsamung  des  StofFw^clisels  n5fn^ 
erscheint,  waren  diese  Inhalationen  zu  empfehlen;  ebenso  im  Er- 
weichungsstadium. Dabei  soll  das  hektische  Fieber  abnehmeDy  oft . 
gänzlich  versehwinden,  der  Husten  sich  mildern  und  die  Kranken 
ihren  Appetit  und  Schlaf  wieder  erhalten.  Auch  beim  Emphysem 
der  LungCj  wo  noch  ein  entzilndlicher  Zustand  vorhanden  ist,  wer- 
den diese  Inhalationen  von  Härlinq  und  von  Rhufuss  gegen  Ka- 
tarrhe des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien  empfohlen. 

In  den  letzten  Jahren  hat  Treutler  nach  einer  neuen  paten- 
tirten  Methode  Inhalatinnen  von  Stickstoff  angewendet,  den  er  auf 
trockenem  Wege  darstellt.  Lässt  man  atmosphärische  Luft  langsam 
durch  Eisenspäne  streichen,  die  mit  einer  Lösung  von  schwefelsau- 
rem Eisenoxydul  befeuchtet  sind,  so  desoxygenisirt  sie  sich  ziemlich 
vollständig;  das  Eisen  oxydirt  durch  Vermittlung  des  Eisenvitriols 
und  wirkt  zugleich  auf  dieses  so  lange  reducirend  ein ,  als  metalli- 
ßches  Eisen  vorhanden  ist.  Das  schwefelsaure  Eisenoxydul  bleibt 
dabei  fast  unverändertj  nur  allmählich  scheidet  sieh  etwa  \*j  sehwe- 
feisaures  Eisenoxyd  aus;  doch  wird  die  Wirkung  dadurch  lauge 
Zeit  nicht  beeinträchtigt  Ist  das  später  dennoch  der  Fall,  sö  g^ 
nUgt  ein  nachträglicher  Zusatz  von  Eisenvitriol  zur  Füllung  im 
Apparates. 

Den  auf  diese  Weise  gewonnenen  Stickstoff  kann  man  entweder 
in  einem  Gasometer  oder  im  gewöhnlichen  pneumatischen  Apparate 
sammeln  und  zum  Einathmen  verwenden.  Treutler  benutzt  daA 
einen  pneumatischen  Doppelapparat,  ähnlich  dem  WEiLscben,  dessen 
beiderseitige  Zuleitungsröhren,  mit  doppelt  durchbohrten  Hahnen  ver- 
sehen, den  Zutritt  sowohl  von  atmosphärischer,  wie  auch  der  durch 
den  Apparat  geleiteten  Luft,  und  somit  die  Ansammlung  von  Stick- 
stoff in  den  Inhalationscylindern  in  beliebigem  Wechsel  gestatten.  Auf 
diese  Weise  ist  ein  ununterbrochenes  und  gleichmässiges  Inhaliren 
möglich,  da,  während  der  Inhalt  des  einen  Cylinders  verbraucht  wiid, 
der  andere  sich  vorschriftsmässig  fUUt.  Eine  einzige  Hahndrehuug. 
welche  der  Kranke,  entsprechend  instruirt,  während  des  Eiuathmeus 
selbst  besorgen  kann,  hat  demnach  zur  Folge: 

L  die  Bereitung  des  Stickstoffs,  da  mit  der  Unistellung  des 
Hahnes  die  Luft  durch  den  Apparat  gesaugt  wird, 

2.  die  Zufüiirung  des  Stickstoffs,  und 

3.  die  vorgeschriebene  Mischung  desselben  mit  atmosphärischer 
Luft  innerhalb  des  Inhalationscylinders  und  somit  auch  die  vollstäo 
dige  Fertigstell uug  und  beliebig  exacte  Dosirung  ftlr  jeden  eioEeT 
nen  Fall. 


Stickstoff. 
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Die  ScliHessttiig  des  Blahiies  unterbricht  sofort  jede  Thätigkeit 
des  Stickfttofferzeugmigsapparates ,  so  dass  nur  während  des  Inhali- 
rens  ein  Consiim  der  Chemikalien  stattfindet;  dadurch  wird  es  er- 
klärlich^ dasß  ein  Apparat  ftlr  circa  iruiöO  Sitzungen  ausreichea 
kswD,  ehe  sein  GesaramtlDhaU  an  Eisen  oxydirt  ist. 

Wie  die  früheren  Autoren,  leitet  mich  Tueutleh  die  Wirkung 
d»  Stickstoffs  in   indireeter  Weise  ab   von  der  Verminderung:  des 
Sauerstoffs  und  der  dadurch  bedingten  Herabsetzung  seiner  Reizwir- 
koBg  aof  die  mehr  oder  weniger  empfindlichen  Sehleimhäute  der  Re- 
sptratioosorgane^  so  wie  von  der  verniinderteo  Oxydation,  die  ihrerseits 
iriede?  mit  Herabsetzung  oder  Verlangsam ung  des  Stoffumsatzes,  Ab- 
nahme der  Temperatur  (des  Fiebers)  und  Erhöhung  der  Fettbildimg 
mit  einem  Ersatz  des  Verbrennungsmateriales  einhergehen  soll.  Nach 
Legalloi.s  vermindert  die  Einnthrnung  stickstoffreicher  Luft  die  Aus- 
scheidung von  Kohlensäure  und  Aufnahme  von  Sauerstufl*,  auch  wird 
dabei  etwas  Stickstoff  absorbirt;  ebenso  hat  Dr.  Speck  einige  Ver- 
suche  mit  dem   TREUTLEit^schen   Apparate    gemacht   und  ist  nach 
brieflicher  Mittheilung  zw  demselben  Resultate  bezüglich  des  Sauer- 
stoff» ud4  der  Kohlensäure  gekommen ;  endlich  haben  FuÄnkel  bei 
Versuchen  an  Hunden  und  Litten  beim  Atlimen   in  stark  erhöhter 
Temperatur  gefunden,  dass  eine  erbebliche  Verminderung  der  Sauer- 
stoffzufuhr einen  beschleunigten  Eiweisszerfall  unter  vermehrter  Fett- 
und  HarnstoB'bildung  zur  Folge  hatte.   Der  Einwand,  dass  die  Kran- 
ken täglich  nur  1 — 2  Stunden  lang  mehr  oder  weniger  desoxygeni- 
8ute  Luft  einathmen,    die   übrige  Zeit  aber  sich    in  gewöbnlicher 
Atmosphäre  aufhalten,  verliert,  wie  er  glaubt,  an  Gewicht  gegen  die 
lÄfgeetellte  Theorie,  wenn  man  an  eine  dosenartige  Einwirkung  in 
der  Weise  denkt,  wie  auch  andere  Medicamente,  Bäder  etc.  zur  An- 
wendung kommen,  zumal  wenn  sich  die  Resultate  in  den  Versuchen 
Ton  Legallois,  Speck  und  Fkänkel  bestätigen  wUrden. 

Die  empirisch  an  Kranken  gefundenen  Wirkungen  sind  nach 
TuEi'i'LER  ein  Erblassen  und  Ktihlwerden  der  Haut  während  des 
hihalirenB;  der  Puls  wird  klein  und  frequenter,  nur  bei  stark  ver- 
mehrtem Stickstoff  tritt  Schwindel  ein,  welcher  rasch  vorübergeht, 
»nrdleu  etwas  Kopfschmerz,  nie  Ohnmacht  oder  Asphyxie  zur  Folge 
hL  Unmittelbar  nach  der  Inhalation  stellt  sich  meist  Wohlbehagen 
•ifcd  freieres  Athmen  selbst  in  den  schwersten  Fällen  ein;  zuweilen 
^iWeht  Mtldigkeit  und  Spannung  im  unteren  Brustraum  als  Folge 
*•  Ungewohnten  Athmens,  die  sich  indess  bald  verliert;  der  Husten- 
^  i«t  während  und  nach  der  Inhalation  gemildert  oder  verlangt 
^^otnell  etwas  vermehrten  Zusatz  voq  Stickstoff, 
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Ausserdem  beohachtete  Treutler  nach  Stickstoffinhalation 
ruhigen  Schlaf,  vermehrten  Appetit^  Verminderung  der  Naehtsehweisie 
lind  etwa  vorhandener  DiarrhiVeeUj  Zunahme  der  Limgencapacitiit  und 
des  Körpergewichtes  bald  nach  S— 14  Tagen,  ausser  in  verzweifel- 
ten Fällen,  ebenso  erhöhten  Turgor,  Zunahme  der  Körperkraft  und 
Beweglichkeit.  Dabei  verhielt  sieh  das  Fieber  verseliieden;  in  leich- 
teren Fällen  soll  es  bald  verschwinden,  in  anderen  zaweilen  noch 
in  den  ersten  Wochen  ansteigeUj  um  dann  entweder  ziemlich  rasch 
ganz  zu  sistiren,  oder  nur  abzunehmen,  während  es  in  rettungslosen 
Fällen  nicht  weicht. 

Die  objectiv  nachweisbare  locale  Besserung  hält  nach  Treutler 
im  Allgemeinen  nicht  gleichen  Sehritt  mit  der  subjectiven;  oft  erst 
nach  4—5  Wochen  wäre  eine  Verringerung  des  Därnj^fungsbezirkes 
iniiltrirter  Luugenpartieen  bemerkbar  und  besserten  sich  abnorme 
Athmungsgeräusche,  und  selbst  wenn  Jene  nicht  mehr  nachweisbar, 
verharrten  die  Katarrhe  daselbst  noch  hartnäckig,  bis  sie  nach  wei- 
teren 2^li  Wochen  oft  unerwartet  plötzlich  oder  erst  als  Nachwir- 
kung verschwinden. 

Indicationen  für  die  Anwendung  der  Stickstoffiuhalationen  bieten 
demnach : 

L  chronische  Katarrhe,  besonders  Spitzenkatarrhe,  welche  von 
Fieber,  Hüsteln  und  den  Symptomen  der  Anämie  begleitet  sind  und 
beginnende  Phthisis  vermuthen  lassen;  weniger  günstig  fand  Kom.- 
scHtiTTER  die  Stickstoffinhalationen  bei  katarrhalischen  Processen; 

2.  chronische  Lungenentzündungen^  pneumonische  lutiltrate  mit 
oder  ohne  vorangegangene  Blutungen  (Kohlschütter); 

3.  chronische  Phthisis  verlangt  zu  lange  fortgesetzten  Gebrauch, 
um  schon  jefzt  ein  ürtheil  zu  fällen  5 

4.  acute  Phthisis,  bei  welcher  grosse  Erleichterung  und  Besei* 
tigung  lästiger  Erscheinungen^  der  nächtlichen  Unruhe,  der  Schweiase, 
Diarrhöe  u.  s.  w.  erreicht  werden  soll; 

5.  Astbma  bronchiale  und  spasmodicum. 

Contraindicationen  für  die  Einatbmungen  sind  bei  dem  indiffe- 
renten Verhalten  des  Stickstoffs  den  piiysiologischen  Functionen  und 
Geweben  gegenüber  überhaupt  nicht  gegeben ,  zumal  auch  eine 
etwaige  Unwirksamkeit  derselben  sich  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  herausstellt,  dass  dabei  tllr  die  Anwendung  eines  anderen  Ver- 
fahrens nichts  versäumt  wird.  Nur  ein  Mal  glaubte  Treutler  in 
einem  Falle  von  Morb.  Bright.  mit  Urämie  eine  directe  schädliche 
Einwirkung  beobachtet  zu  haben  und  hält  desshalb  diese  Krankheit 
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ad  an  als  eine  Coütramdicatioii  für  die  Anweadung^  der  Stick- 
nbalatiotien. 

3,  Wasserstoff. 

Wasserstoff  ist  für  die  Respiration  ein  vollkonimeu  indifferentes 
Oas,  nnd  seine  Verwendung  kann,  wie  das  ancli  beim  Stiekstoff  der 
Fall  ist,  nur  den  Zweck  haben^  den  Sauerstoff geli alt  der  atmo- 
sphärischen Luft  zu  verdünnen  und  seine  Wirkung  in  demselben 
Grade  abzuschwäcbeo, 

Therapentisehe  Verwendung  hat  das  Gas  bis  jetzt  nicht  gefun- 
den, wenn  auch  einzehie  Versuche  in  dem  angedeuteten  Sinne  mit 
demselben  gemacht  worden  sind.  In  Fällen,  in  welchen  eine  In- 
dication  itir  diese  Moditication  der  Athmung  vorliegt,  wird  man 
besser  das  Stickgas  substituiren. 

4.  Kohlensäure. 

Da  die  Kohlens^aare  in  engster  Beziehung  zum  Lebensprocesse 
steht,  so  hat  man  ihr  lange  Zeit  keine  giftigen  Kigeuschaflen  zuge- 
iehrieben  und  die  Vergiftungserscheinungen  in  Räumen,  deren  Luft 
einen  höheren  Kohlensänregehalt  besass,  nicht  auf  diesen,  sondern 
auf  den  Mangel  an  Sauerstoff  zurUckgefllhrt.  Beztiglicbe  Experimente 
lassen  aber  das  Irrige  dieser  Auffassung  sofort  nach  weisem  Mischt 
man  eine  grössere  Menge  Sauerstoff,  als  für  das  Lelien  noth wendig 
ist,  mit  grossen  Quantitäten  Kohlensäure  und  bläst  das  Gemenge 
einem  tracheotomirten  Thiere  in  die  Langen  ein,  so  tritt  Vergiftnng 
ein,  auch  wenn  dem  Blute  des  Thieres  dadurch  mehr  Sauerstoff  zu- 
geführt  wird  als  bei  gewöhnlicher  Respiration.  Schon  bei  einem 
Kohlensäuregebalt  der  Luft  von  1  ^h  treten  deutlich  bemerkbare 
Störungen  ein. 

Wenn  die  Kohlensäure  auch  in  früheren  Jahren  vielfach  zu  lo- 
halations versuchen  benutzt  wurde  und  man  auch  manche  Erfolge 
TOD  denselben  gesehen  zu  haben  vermeinte,  so  ist  man  doch  gegen- 
i^rtig  vollständig  davon  zurückgekommen  und  ihre  Benutzung  be- 
schränkt sich  ausnahmslos  wohl  nur  auf  Curorte  und  Bäder  (Ems, 
Meinberg,  Franzensbad),  wo  die  Kohlensäure  einen  Hauptbestand- 
iheil  des  den  Quellen  entstrtjmenden  Gasgemenges  ausmacht.  An 
diesen  Orten  werden  die  Einathmungen  der  Quellengnse  übrigens 
auch  bei  den  heterogensten  Zuständen  angewendet,  selbst  bei  Dyspnoe 
imd  Asthma  (Vichy),  und  unter  Verhältnissen,  bei  denen  wir  sicher 
annehmen  dürfen,  dass  die  besprocbene  Wirkung  eine  rein  illusorische 
iat.    In  Ems   benutzte  vorzüglich  Sprenglek  die   Einathmung  der 
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TbermdgflLse  g^en  PbarvDgitis  gnuialosm;  el>m^  rühmt  Küster 
den  Einflos»  der  Gase  zu  Kronthal  auf  vefschiedene  Krankheitgzu- 
itiüide.  Da  die  Emser  Gase  indessen  einen  Kohlensäure^balt  von 
15—20^/«  enthalten,  so  sind  sie  ein  Tollkommen  irrespirables  Gas- 
gemenge  und  mfen  nach  Voglek  nnd  Pakthel  sogar  eine  Beiznng 
und  Entzündung  der  Racbenschleimbaut  hervor  ^  so  dass  sie  sich 
nicht  einmal  gegen  Pharyngitis  eignen. 

Am  eingehendsten  läset  sich  Helfft ')  über  die  Wirkung  der 
Kohlensäureeinathmungen  aas.  Kaeh  ihm  sollen  sieb  Einathmungen 
von  Kohlensäure  besonders  wohlthätig  erweisen  bei  Luftmangel,  der 
von  Bchleimmassen  in  den  Lnngenalveolen  abbängig  ist,  indem  das 
Gas  den  Torpor  der  Schleimhaut  beseitige  und  die  gleichzeitige  Ab- 
aonderung  verbessere,  daher  auch  der  üble  Geruch  der  Sputa  vieler 
solcher  Kranken  aufgehoben  werde  (?).  Beobachtungen  hätten  ge- 
lehrt, dass  2 — 4  *>  0  Koblensäuregas,  der  atmosphärischen  Luft  beige- 
mengt, auf  Gesunde  und  Kranke  entschieden  kräftigend  einwirken; 
der  Gesunde  müsse  natürlich  in  einem  solchen  pneumatischen  Cabi- 
nete  nach  einiger  Zeit  eine  gewisse  Beschleunigung  der  Respiration 
verspüren;  diese  soll  in  der  Art  sich  umändern,  dass  die  Exspiration 
länger  und  kräftiger ,  und  die  Inspiration  kürzer  würde.  Mit  dem 
Bedllrfuiss,  vollständiger  ausznathmeO;  verbinde  sich  eine  Beschleuni- 
gung des  Pulses  und  ein  Gefühl  von  Wärme  in  der  Brüste  worauf 
eine  VerminderuDg  der  Schleimabsonderung  in  den  Luftwegen  und 
ein  Gefühl  von  Trockenlieit  im  Halse  folgen  solL  Allmählich  trete 
dann  vermehrte  Transspiration  und  zuletzt  Eingenommenheit  des 
Kopfes  und  Köthung  des  Gesichtes  ein.  Diese  Erscheinungen  sollen 
nach  Hkltft  als  Beweis  für  die  erregende  Wirkung  des  Gases  auf 
die  Respirationsorgane  dienen. 

Da  wir  indessen  keine  kritischen  Betrachtungen  Über  Balneo- 
therapie schreiben,  so  müssen  wir  ftlr  weiteres  Interesse  auf  die  be- 
treffende  Literatur  verweisen. 

5.  Schwefelwasserstoff. 

Die  Heran/jehung  von  Schwefelwasserstoff  zu  inhalatorischem 
Gebrauche  führt  uns  direct  in  das  Gebiet  der  Balneotherapie. 

Wenn  wir  von  dem  bei  der  Zerstäubung  von  Sehwefelwasser 
sieh  entwickelnden  Schwefelwasserstoff,  der  zugleich  mit  dem  flüssi* 
gen  Nebel  eingeathmet  wird,  absehen,  findet  auch  der  Schwefelwas- 
serstoff wie  die  Kohlensäure  und  zum  Tb  eil  auch  der  Stickstoff  nur 
in  Bädern,  deren  Quelleo  das  Gas  entströmt,  eine  Verwendung  zu 
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InhalationeQ  bei  verschiedeueo  Krankheiten  der  Athmiingsorgane. 
Auch  die  tberapeütisehe  Wirkung  dieses  Gaöes  i&t  nichts  weniger 
als  sicher  gestellt,  uod  seiner  Anwendung  liegt  zumeist  nur  die  Dar- 
stellung der  bahieologischen  Berichte  über  die  Heilwirksanakeit  ihrer 
Thermalgase  zu  Grunde. 

Nach  den  physiologisehen  Wirkungen  des  Schwefelwasserstoffs 
anf  die  Schleimhaut,  das  Blut  und  die  Nervencentren,  so  weit  sie 
uns  gegenwärtig  bekannt  sind^  laßsen  sich  nur  unsichere  Indicationeu 
für  seine  Anwendung  autstellcn,  und  die  von  verschiedenen  Seiten 
angegebenen  Wirkungen  kleiner  Gaben,  wie  TemperatursteigeruDg, 
beklemmendes  Gefühl  anf  der  Brust,  vermehrte  Secretion  der  Schweiss- 
ünd  Schieimtlriisen,  Erhöhung  des  Stickstoffumsatzes,  beziehungsweise 
der  Harnstoffausseheidung,  die  günstigen  Wirkungen  gegen  parasitäre 
und  septische  Krankheiten  bedürfen  noch  sehr  der  Bestätigung.  Durch 
diesen  Mangel  einer  sicheren,  wissenscb ältlichen  Basis  mass  der  the- 
rapeutische Werth  der  Schwefelwasserötotfinhalationen  immer  noch 
in  Frage  gestellt  werden.  ^_^ 

Die  erste  balneologische  Mittheilung  über  die  Wirksamkeit  der 
Einathmungen  von  Schwefelwasserstoff  liegt  von  Gebhaüd  vor,  der 
als  nächsten  EtTect  der  Eilsener  Gasbäder  müssig  erhöhte  Wärme 
bis  zur  gelinden  Ausdunstung,  Vermiodernng  der  Fulstreqiienz,  Be- 
mhlgung  des  trockenen  Reizhustens,  Gefühl  von  Erleichterung  und 
Behaglichkeit  beobachtet  haben  will.  ludicirt  wären  dadurch  diese 
ßasmischnngen  bei  Krankheiten  der  Kespirationsorgane,  namentlich 
der  Lungenschwindsucht,  wenn  sich  ein  beständig  quälender  Husten 
mit  wenig  oder  gar  keinem  Auswurf  einstellt^  das  Athemholcn  er- 
schwert und  eine  drückende  und  breoiiende  Empfindung  mit  tillch- 
tigen  Stichen  nach  verschiedeneu  Richtungen  in  der  Brust  gegeu- 
würtig  ist.  Jedoch  seien  starke  Congestionen  und  Entzündungen, 
besonders  wenn  sie  zur  Sthenie  hinneigen,  vor  der  Anwendung  eines 
jeden  Gasbades,  vorzüglich  aber  dieser  örtlichen  Lungenhader,  zu 
berücksichtigen  und  nach  Beschaffenheit  der  Umstände  entweder 
dnrch  einen  allgemeinen  oder  örtlichen  Aderlass  zu  beseitigen. 

Ueber  die  Erfolge  der  Nenodorfer  Gasiuhalationen  berichtet 
Oleire  und  stellt  als  Indicationeu  für  dieselben  auf:  chronische  Ka- 
tarrhe, Blennorrhoen,  Fhthisis  pituitosa  und  tubereuloBa  im  ersten 
Stadium,  dagegen  als  Contraindicationen:  Colliquation,  hectische  Fie- 
ber» entzündliche  Brustbeschwerdon.  Das  Gasgemeuge  bewirkt  nach 
ibtn  ähnlich  der  Digitalis  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  be- 
«inftigt  die  Reizbarkeit  der  Digestionsorgane,  vermindert  und  ver- 
bessert die  Secretion  der  Schleimhaut,  vorzüglich  der  Trachea. 
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Bei  Ulogerera  Verweilen  im  Gassalon  solleD  die  Kranken  (Help^ 
gewöbnlicli  ein  Gefühl  von  Wohlbehagen  empfinden,  die  Respiration 
werde  freier,  das  Riinsperii  «od  der  Husten  seien  zwar  in  den  ersten 
Tagen  etwas  vermehrt,  aber  nicht  80  quälend,  weil  die  Expeetoration 
erleichtert  sei;  das  Aussehen  der  Sputa  bessere  sich,  und  die  Kran- 
ken vertrügen  meist  die  Inhalationen  sehr  bald  mehrere  Stunden 
lang;  die  Pulsfrequenz  nehme  um  8—15  Schläge  ab. 

Endlich  wären  die  Schwefelwasserstoffeinathniungen  nach  den 
Angaben  von  GRANniBiEU  angezeigte  1,  bei  Katarrhen  des  Larynx, 
der  Trachea  und  der  Bronchien;  2.  bei  manchen  Arten  der  Pllthisis, 
zumal  der  Phthisis  pituitosa,  während  die  floride  Phthisis  aus^n^ehlies- 
gen  ist;  3.  bei  Emphysem  und  Asthma;  4.  bei  Keuchhusten;  5,  bei  , 
Katarrhen  der  Nasen-,  Stirn-  und  Racheuhöhlen. 

Inhalatorien  für  die  Einathmungen  von  Schwefelwasserstoff  be- 
finden sich  in:  Elisen,  Nenndorf,  Aachen,  Weilbaeh,  LangenbrUcken, 
Baden  Iiei  Wien,  Landeck,  sowie  in  Frankreich  in  den  Bädern  von 
Eaux-Bonnes,  Cautcrets,  Enzet,  Am^^lie-les-Bains,  Vervet,  Pierrefonds, 
Bagu^res  de  Luchon,  Labass^re  und  an  andern  Orten. 

Wie  aus  diesen,  mehr  in  allgemeinen  Angaben  sich  bewegenden 
Berichten  der  Badeliteratnr  hervorgeht,  fehlen  zu  einer  wissenschaft- 
lich-therapeutischen Verwendung  des  Schwefelwasserstoffs  fast  noch 
alle  Bedingungen,  und  es  bleibt  der  Zukunft  Überlassen,  über  den 
Werth  derselben  überhaupt  zu  entscheiden,  sowie  Ober  die  etwaige 
Anwendung  präciaere  Grenzen  zu  ziehen. 


Hpeclelle  Iiihalatlonstheraple. 

.1.   ßiniuntjen  am  den  Aihmrmtfsortjunen. 

Wo  CS  sieh  um  Blutungen  handelt,  ist  die  Indication  eines, 
immer  möglichen  localen  Eingritfes  zur  Stillung  derselben  unmittel- 
bar gegeben-  Der  Erfolg  ist  hier  durch  Verschluss  des  blutenden 
Gefässes  auf  mechauische  oder  chemische  Weise  ein  directer,  wäh- 
rend jede  andere  Behandlungsmethode  die  hier  gegebene  Sicherheit 
ausschliesst  und  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  die  Blutung  von  selbst  nach- 
liess  oder  durch  die  angewendeten  Mittel  zum  Stehen  gebracht  wurde* 

Blutungen  in  den .  Respirationsorganen  sowie  in  den  oberen  Ab- 
schnitten des  Digestionstractue  sind  der  Application  stjptlscher  Mittel 
vollständig  zugänglich ,  indem  die  blutenden  Stellen  in  den  oberen 
Partieen  entweder  mit  Instrumenten  selbst  zu  erreichen  sind  oder 
auf  sie   wie   bei  Tamponirung  der  Nase  auch   indirect  mechanisch 
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eingewirkt  werden  kann,  an  entferntere  Läsionen  dagegen  die  piil- 
verisirtö  Lösung  eines  styptiachen  Mitlels  durch  den  lospirations* 
8trom  hingetragen  wird,  um  einerseits  eine  Coagulation  des  Blutes 
and  Thrombnsbiklung,  andererseits  eine  Contraction  der  Gefässwan- 
dangen  hervorzubringen.  Auch  die  ersten  hervorragenden  Resultate 
der  neaen,  von  Sales-Gikons  begründeten  Methode,  welche  zumeist 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  zogen,  wurden  bei  Lungen- 
blQtungen  erzielt ,  und  die  Literatur  im  Anfang  der  sechsiger  Jahre 
Yerzeichnet  eine  Reihe  von  Berichten  über  den  günstigen  Erfolg  von 
Eiimthmungen  adstringirender  styptischerMedicameute  bei  Hämoptoe, 
zumeist  im  Gefolge  von  Lungenschwindsucht  in  verschiedenen  Sta- 
dien, So  viel  versprechend  dieser  Anfang  war^  so  kam  man  indess 
doch  bald  von  einer  ausgedehnteren  Anwendung  der  Eiuathmungen 
ßtyptischer  Mittel  bei  Blutungen  aus  deu  Respirationsorganen  zurück 
lud  zog  es  vor^  durch  eine  anderweitige  Medicamentation ,  durch 
Auflegen  eines  Eisbeutels  auf  die  Brust,  durch  Darreichung  von  Digi- 
talis, Opium,  Seeale  cornutum  oder  durch  Injectionen  von  Sclerotin- 
säure  die  Blutung  zu  bemeistern.  Die  Ursache  liegt  zum  Theil  in 
der  Reizbarkeit  der  Respirationsschleimhäute,  die  jedoch  nicht  so 
häufig  vorkommt,  als  man  anzunehmen  gewohnt  ist;  durch  dieselbe 
wird,  wo  sie  vorhanden  ist,  während  der  Inhalationen  nicht  selten 
ein  beständiger  Husten  unterhalten,  welcher  ausgiebige  Einathmun- 
gen  einer  differeuten  Lösung  in  die  Lungen,  zumal  wenn  sie  stark 
abgekühlt  ist,  mehr  oder  weniger  erschweren  oder  unmöglich  machen 
lumn.  Andererseits  will  Wäldenburg  bei  Hämoptoe  jede  Aufregung, 
wie  sie  mit  der  Anwendung  eines  ungewöhnlichen  Heilapparates  ver- 
bunden ist,  vermieden  wissen,  und  hält  geistige  und  körperliche 
iBuhe  hier  mehr  als  bei  irgend  einer  anderen  Krankheit  tllr  geboten; 
er  beschränkt  desshalb  die  Eiuathmungen  styptischer  Mittel  nur  auf 
Nothfälle  und  begnügt  sich  in  der  Regel  mit  der  sonst  üblichen  Be- 
handlungsweise,  Uebrigens  stimmen  die  Erfolge,  welche  Wäldenburg 
auf  inhalatorischem  Wege  bei  Hämoptoe  erreicht  hat  und  zwar  vor- 
zUglich  da,  wo  andauernde  Blutungen  allen  anderen  Mitteln  Trotz  ge- 
boten hatten,  vollkommen  mit  denen  der  früheren  Beobachter  überein. 
i  An  allen  Stellen  der  Oberfläche  des  Respirations-  und  Degluti- 

,  tionstraetns  kann  es  durch  verschiedene  pathologische  Processe  zur 
i  Gefässzerreissung  und  Blutung  kommen,  und  die  Gefahr  und  Dring- 
lichkeit ihrer  Bekämpfung  wird  von  der  Menge  des  sich  ergiessen- 
den  Blutes,  sowie  von  der  Wichtigkeit  der  beschädigten  Organe  und 
den  d&raüs  sich  ergebenden  Folgezuständen  abhängig  sein. 


AJlgeioeiAe  Thtrftpie.  h  Bd,  4» 
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L  Blutung  ans  den  NaBenhöhlen. 
Hämorrhagieen  aus  der  Nase,  auB  den  Choaiien,  dem  Nasen* 
rachenraum  j  der  Tonsilla  pharyngea  werden  selten  Gegenstand  der 
Inhalation&therapie  sein,  da  das  Cavum  der  Nase  die  ungünstigstea 
Raumverhältnisse  für  das  Eindringen  und  die  Verbreitung  des  flüssi- 
gen StaubeB  bietet,  und  die  Blutungen  selbst  durcli  andere  Mittel: 
Einspritzungen,  Tamponade  rasch  gestillt  werden. 

2,  Blutung  aus  der  Mund-  und  Raehenhöhle. 
Aueh  die  Mund-  und  Rachenhöhle  ist  einer  allseitigen  Explo- 
raticm  und  operativen  Eiugriflen  immer  noch  soweit  zugänglich,  dasa  _ 
Blutungen  in  derselben  viel  mehr  durch  manuelle  Anwendung  atrp-  I 
tisch  er  Mittel  zu  bekämpfen  sindj  als  durch  Einathmuiigen  von  pul* 
verisirteo  Medieamenten.  Wenn  man  von  den  häufigen  Uämorrhagieen 
aus  dem  Zahnfleisch  absieht,  sind  Blutungen  in  der  Mund-  und  Rachen* 
höhle  im  Ganzen  selten  und  beruhen  zumeist  auf  iContinuitätstren- 
nung  der  Schleimhaut  und  Arrosion  grösserer  Clefässe  oder  Gefisg- 
bezirke  durch  Ulceration  oder  traumatische  und  operative  Verletzung* 
Entzüßdungshyperämie  bewirkt  unter  sonst  normalen  Verhältnissen 
ohne  constitutiunelle  Anomalieen  und  dyscrasische  Krankheiten  nie 
Hämorrhögieen,  welche  eine  ausgedehntere  Anwendung  styptischer 
Medicamente  und  Apparate  uöthig  machten.  Dagegen  können  Con* 
gestiv*  und  Stauung6hy]>eräniieen,  syphilitische,  mercurielle^  scorbn- 
tische,  carcinomatöse,  seltener  tuberculöse  Entzündungsformen  und 
Geschwtlre,  dann  die  Werlholische  Krankheit  und  die  hämorrhagi-  ■ 
gehe  Diathese  unter  Umständen  nachhaltige  Blutungen  veranlassen, 
sowie  oft  nach  geringfügigen  operativen  Eingriffen,  abgesehen  vod 
der  Blutdyscrasie ,  nach  Zahnextractionen,  nach  Exstirpation  der 
Tonsillen,  nach  Decapitation  der  Uvula  oder  Excision  gutartiger 
GesehwUlste,  partieller  Abtragung  von  Careinomen,  erhebliche  Nach- 
blutungen eintreten,  welche  in  rascher  und  umsichtiger  Weise  be- 
kämpft werden  müssen.  Ausserdem  kommen  auf  der  Raehenschleim- 
haut  noch  Blutungen  aus  varicösen  Venen  von  wobei  die  meist  un- 
bedeutende Blütmenge  und  selbst  oft  nur  Blutspuren  für  sich  oder 
mit  Schleim  und  Speichel  vermischt  ansgeräuspertj  nicht  ausgehastet 
werden.  Lewin  hat  zuerst  auf  dieses  Vorkommniss  aufmerksam  ge- 
macht und  diese  pathologische  Veränderung  der  Rachenschlaimbaut 
als  Pharyngitis  varicosa  beschrieben.  Im  Pharynx  selbst  sieht  man 
nicht  selten  tu  solchen  Fällen  vielfach  varicöse  Venen  über  die 
Schleimhaut  sich  ausbreiten,  und  an  einem  mehr  oder  weniger  er- 
weiterten Gefässe  eine  kleine  Suggillation,  oder  einen  vor  den  ande- 
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ren  hervortretenden  kleiDeu  Varis  mit  offenbarer  ßlutstase  oder  Blut- 
g^rinnuDg  in  demselbeii.  In  anderen  Fälleti  gelingt  es  maiichinal 
mittelst  des  Spiegels,  weiter  nach  abwärts  zu  die  blutende  Stelle 
2tt  finden,  während  es  liinwiedernm  vorkommen  kann,  die  Quelle 
der  Blatuog  selbst  niebt  zu  entdecken,  und  die  Diagnose  dadurch 
zweifelhaft  bleibt 

Die  Behandlung  der  Blutungen,  die  je  nach  ihrer  Grosso  und 
der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  eine  locale  und  allgemeine 
sein  muBS,  richtet  sich  vollkommen  nach  den  Regeln  der  Chirurgie 
und  speciellen  Therapie,  auf  die  wir  hier  zu  verweisen  haben.  Für 
die  Heranziehung  der  Inhalationstherapie  selbst  ergeben  sich  folgende 
Indicationen: 

1.  wenn  die  Blutung  keine  profuse,  sondern  mehr  eine  langsame, 
andauemde  ist,  wenn  keine  grösseren  Gef  asse  arrodirt  sind,  sondern 
dae  Blnt  aus  kleinen  Venenstämmcheu  und  Capillaren  hervorquillt, 
also  den  Charakter  einer  parencbymattjsen  Blutung  trägt; 

2.  wenn  der  Ort  fär  einen  manuelle  Eingriff  weniger  nnmittelbar 
zugänglich  ist,  wie  im  Cavum  pharvngolaryngeum,  iu  den  hinteren 
unteren  Rachen partien,  oder  derselbe  aus  anderen  Ursaehen  nicht 
auBgeiUhrt  werden  kann ; 

3.  wenn  die  Blutung  oft  wiederkehrt,  andauernd  ist  und  eine 
länger  fortgesetzte  und  zugleich  von  dem  Kranken  ausznflihrende 
Bebandlnng  verlangt. 

Bei  starken  Blutungen  wird  man  zur  raschen  Coupirung  derselben 
mm  besten  das  Eisenchlorid  benutzen,  und  zwar  in  2--5 procentiger 
Lösung,  um  rasche  Coagulation  und  Thrombusbildung  zu  erzielen.  Die 
Inhalationen  müssen  entweder  unimterbrochen ,  oder  in  nur  kleinen, 
wenige  Minuten  langen  Pausen  vorgenommen  werden,  bis  die  Blu- 
tung gestillt  ist;  aber  auch  in  der  nächsten  Stunde  und  selbst  in  den 
nächsten  Tagen  werden  noch  einige  Sitzungen  nachfolgen  müssen, 
theils  zur  Consolidirung  des  Thrombus,  theils  um  adstringirend  auf 
die  irritirte  und  hyperämische  Schleimhaut  einzuwirken.  Bei  geringen 
Blutungen  kann  man  sich  auch  des  Alauns  bedienen,  dem  von  ver* 
lehiedener  Seite  eine  nachhaltigere  Wirkung  zugeschrieben  wird  und 
der  auch  zu  späteren  Inhalationen,  wenn  eine  grössere  Blutung  bereit« 
durch  Eisenchlorid  gestillt  wurde,  und  man  dieses  Mittel  nicht  länger 
einwirken  lassen  will,  verwendet  werden  kann«  Wie  der  Alaun  wird 
weh  da«  Tannin  in  demselben  Procentverhältniss  angewendet;  in 
■lebten  FflUen   kann   man  selbst  durch   kaltes  Wasser,   Eiswasser^ 

iter  einen  raschen  Erfolg  erzielen. 

Da  bei  diesen  Blutungen  die  pulverisirte  Flüssigkeit  nur  in  die 
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obersten  Abschnitte  des  Respirationstractus  zu  gelangen  hat^  und  die 
tiefer  gelegeneren  empfiudlichereu  Organe,  um  keinen  unnöthigea 
Reizzustand  iu  deoselben  hervorzurufen,  vor  der  Einwirkung  der- 
selben geschlitzt  werden  sollen,  so  wird  man  den  Kranken  zu  weniger 
tiefen,  mehr  oberflächlichen  AthemzUgen,  die  für  die  Aspiration  der 
Fltisßigkeit  hier  vollkommen  ausreichen,  anzuhalten  haben. 

Als  Apparate  empfeblen  sich  am  meisten  die  von  Mä 
und  Beroson  construirteo,  bei  welchen  die  Flüssigkeit  unter 
niedriger  Temperatur  eiugeathmet  werden  kann  und  die  Art  der 
Zerstäubung  das  Eindringen  derselben  iu  die  tieferen  Theile  am 
wenigsten  begünstigt.  Will  mau  einen  Dampfzerstäubungsapparat 
benutzen,  so  muss  man  denselben  etwas  weiter  von  dem  Patienten 
aufstellen j  um  eine  stärkere  Abkühlung  dadurch  zu  erlangen. 


I 
I 


3.  Blutung  aus  dem  Kehlkopf  und  der  Luftröhre* 

Bei  dem  nicht  zu  häufigen  Vorkommen  von  Blutungen  aus  dem 
Larjnx  und  der  Trachea  muss  man  immer  darauf  bedacht  sein,  das» 
nicht  Blutungen  aus  den  tiefereu  Bronchien  und  den  Lungen  zu  der 
irrigen  Diagnose  einer  laryngealen  oder  trachealen  Blutung  Veran* 
lassung  werden  und  die  Annahme  geringfügiger  Läsionen  das  Vo^ 
handensein  von  schwereren  Processen  Übersehen  lässt. 

Die  Ursacheu,  welche  den  Blutungen  im  Larynx  und  in  der 
Trachea  zu  Grunde  liegen,  sind  ContiDuitätstreunung  der  Oefässe  in 
Folge  von  Wunden  und  Quetschungen  des  Kehlkopfes,  von  Arrosioa 
durch  phtbißiache,  syphilitische  und  carcinomatöse  Geschwüre;  sel- 
tener erfolgt  die  Ruptur  der  Gerässe  durch  Congestiv-  und  Stauungs- 
hyperämie, wie  sie  bei  hochgradigeu  Entzündungen,  bei  stärkerer 
venöser  Stase,  beim  Keuchhusten  zur  Beobachtung  kommen.  In^ 
manchen  Fällen  wird  es  möglich  sein,  durch  eine  genaue  Spiegelon- 
tersuchnng  die  blutende  Stelle  im  Larynx  selbst  zu  Gesicht  zu  bekom- 
men»  oder  man  kann,  wenn  zugleich  phonatorische  oder  anderweitig^ 
Functionsstöruogen  (ein  Fall  von  Glottisstenose,  B.  Fränkel)  mit 
der  Blutung  eingetreten,  den  Ort  dieser  vermuthen.  Die  Menge  des 
durch  Husten  und  Räuspern  herausbeförderten,  mit  mehr  oder  weniger 
Schleim  gemischten  Blutes  ist  fast  immer  eine  geringe;  nor  bei  grüs- 
seren  Tumoren  oder  exulcerirtcn  Carcinomen  kann  dieselbe  manch- 
mal eine  gefahrdrohende  Höhe  erreichen.  ■ 

TüßK  beobachtet  bei  einem  Falle  von  Larynx-Syphilis  mit  Ex- 
ulceration  und  Necroae  des  rechten   grossen  Zungenbeinhorns  eine  _ 
tödtliche  Blutnng  aus  der  arrodirten  Arteria  lingualis,  ■ 

Die  Indicationen  für  die  Anwendung  der  Inhalationsmethode  bei 
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Blatnngen  im  LarjTix  und  in  der  Trachea,  sowie  die  styptisi'.hen  Mittel, 
welche  dabei  zur  Applieatiou  kommeo,  uod  die  dazu  verwendbareü 
Apparate  sind  die  gleichen,  welche  bereits  bei  den  Blutungen  in  der 
Mund'  und  füichenhöble  angegeben  und  besprochen  wurden.  Was 
die  Technik  der  Inhalationen  selbst  anbelangt,  so  werden  die  Kran- 
ken die  Inspirationen  etwas  tiefer  und  ausgiebiger  vorzunehmen  haben, 
wenn  die  zerstäubte  Flüssigkeit  in  genügender  Menge  in  den  Kehl- 
kopf und  die  Trachea  hiuabgelangen  solL  Alle  übrigen  Verhältnisöe 
bleiben  die  gleichen. 


4.  Blutung  aus  den  Bronchien  und  Lungen; 

Die  ersten  Erfolge,  welche  geeignet  waren,  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  auf  sich  zu  ziehen^  hat  die  neue  Methode  hei  Lungen* 
blntangen  durch  Einathmung  zerstäubter  Lösungen  von  styptisehen 
und  adstringirenden  Mitteln  errungen.  Blutungen  in  den  tieferen  Bron- 
chien und  in  den  Lungen  werden  immer  ein  günstiges  Object  für 
diese  Behandlung  bleibeUj  wenn  auch  nach  besonderen  Erwägungen 
in  manchen  Fällen  davon  Abstand  genommen  wird,  und  der  Erfolg 
auch,  wie  übrigens  bei  jeder  Bebandlungsweise,  kein  ausnalimslos 
günstiger  ist.  Bei  allen  Blutungen^  welche  Ursachen  ihnen  auch  zu 
Grande  Hegen,  können  entweder  von  Anfang  an  oder  im  späteren 
Verlaufe  nach  fruchtloser  Anwendung  anderer  Medicamentatiouen  Ein- 
athmui^gen  styptischer  Mittel  zur  Stillung  derselben  versucht  werden. 
Die  Blutungen  aus  den  Gefässen  der  feineren  Bronchien  und  Lungen 
erfolgen: 

L  durch  Congestiv-  und  Stauungs  *  Hyperämie  namentlich  bei 
Herzkrankheiten,  bei  Stenose  des  linken  Ostium  venosum,  femer 
bei  Aneurysmen  der  grossen  Gefässe  innerhalb  des  Thorax;  hierher 
gehören  auch  die  vicarirendeu  Blutungen :  Menstruations-  und  Hämor- 
rboidalblutungen  u.  s.  w. ; 

2.  durch  Arrosion  der  Gefässe,  besonders  aneurysmatischer  oder 
ariheromatöser  Arterien ; 

3.  durch  Exulcerationen  aus  bronchiectatischen  Höhlen; 

4.  bei  chronischer  Pneumonie  mit  Verkäsung,  bei  Phthisis  und 
Tiiberculose  der  Lungen,  sowohl  in  ihrem  Anfangsstadium,  wie  in 
Ihrem  späteren  Verlaufe; 

5.  bei  Carcinomen; 

6.  bei  hämorrhagischen  Infarcten  des  Lungengewebes. 

Die  ladication  für  die  Einathmnng  styptischer  Mittel  ist  in  allen 
diesen  Fällen  durch  die  Blutung  selbst  gegeben,  und  es  bleibt  dann 
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dem  Arzte  llberlasBen,  ob  er  davon  Gebraach  machen  oder  eine  andere  I 
Medicamentiition  zur  Stillung  derselben  versochen  will. 

Maassgebend  flir  die  Bebandlung  wird  immer  die  Intensität  der 
Blutung  sein,  und  zwar  nicht  nur  nach  der  Quantität  des  sich  er- 
gicösenden  Blutes,  Bondern  auch  nach  der  Dauer  der  Blutung,  die 
in  längeren  oder  kürzeren  Intervallen,  oft  täglich,  wiederkehren  kann, 
während  die  Menge  des  dabei  ergossenen  Blutes  immer  nur  eine 
relativ  geringe  ist.  Als  erster  Grundsatz  muss  hier  festgehalten  wer- 
deuj  dass  immer  das  stärkste  und  am  raschesten  wirkende  Mittel  zur 
Anwendung  kommt  und  dieses  nur  aufgegeben  wird,  wenn  durch  be- 
sondere Umstände,  durch  abnorme  Vulnerabilität  der  Bronchialschleim- 
häute,  dasselbe  nicht  ertragen  wird.  So  berichtet  Lewin  von  einer 
Dame,  welche  an  profuser  BronchorrhlVe  litt,  dass  schon  sehr  kleine 
Gaben  von  Eisenchlorid»  1  Tropfen  auf  60  Grm.  Wasser,  jedesmal 
eine  kleine  Hämoptoe  hervorriefen.  In  solchen  Fällen  wird  man,  wenn 
man  überhaupt  nicht  lieber  eine  andere  Methode  zur  Stillung  der 
Blutung  wählen  will,  zu  dem,  in  seiner  Wirkimg  dem  betreffenden 
Mittel  am  nächsten  stehenden  Arzneikßrper  greifen  und  mit  diesem 
den  Versuch  wagen  müssen. 

Wenn  die  Blutung  weniger  reichlich  und  gefälirlich  ist,  nament- 
lich aus  kleinen  Gefässen  eifolgt,  bei  sogenannten  passiven  Blutun- 
gen, kann  man  auch  durch  Einathmungen  von  2  — 5procentiger 
Alaun-  oder  Tanninlosnug  in  den  meisten  Fällen  einen  raschen 
Erfolg  erzielen.  Ausserdem  wirken  beide  Lösungen  auf  gleichseitig 
bestehende  entzündliche  Hyperämie  und  Anschwellung  der  Schleim*  M 
haut  adstringirend  und  secretionsbeschränkcnd  ein,  wodurch  auch 
zugleich  wiedemm  secundär  die  hämostatische  Wirkung  derselben 
erhöht  wird.  ■ 

In  dringenden  Fällen  greift  man  indess  sofort  zu  concentrirten 
Lösungen  von  Eisen chlorid,  ohne  sich  erst  bei  diluirten  Losungen 
dieses  Salzes  oder  bei  Tannin  und  Alaun  aufzuhalten,  indem  der 
Kranke  möglicher  Weise  mit  diesen  vergeblich  sich  abmüht,  während 
mit  jener  zumeist  ein  rascher  Erfolg  erzielt  werden  kann.  EbenflO 
benutzt  man  gern  einen  Apparat,  welcher  die  Lösung  bei  niedriger 
Temperatur  zerstäubt,  nach  dem  Princip  von  Sales-Girons,  Mathieu 
oderBERQSON,  wobei  man  zur  Erhöhung  der  Kältewirkung  der  Lösung 
noch  Eis  hinzusetzen  und  eine  starke  Abkühlung  dadurch  erreichen 
kann.  Die  meisten  Kranken  ertragen,  entgegen  der  oft  mehr  theoretisch 
vorausgesetzten  Reizung  der  Sehleimiiäute  stypiischen  Mitteln  gegen- 
tlber,  nicht  nur  diese,  sondern  auch  ihre  Einwirkung  unter  niedriger 
Temperatur  ganz  gut,  und  wenn  sie  auch  am  Anfang^  wie  Wali>bn« 
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BÜRO  richtig  hervorhob,  nur  ängstlich  den  medicamentösen  Staub  ein- 
ziehen nnd  sieh  kaum  zu  athmea  getrauen,  fangen  sie  im  Verlaufe 
der  Inbalfitionen  allmählich  ausgiebiger  zu  inspirireu  an,  itm  die 
Lösung  80  tief  wie  möglich  iu  die  Lungen  einzuziehen,  Die  Zahl 
der  von  mir  innerhalb  is  Jahren  beobachteten  Fälle  ist  bereits  eine 
ziemlich  grosse  geworden,  und  auf  diese  Beobachtungen  gestützt 
mnss  ich  nicht  nur  die  hämostatische  Wirkung  der  Einathmnugen 
von  Eisenchlorid  bei  Lungenblutungen,  sondern  auch  die  geringe  Reiz- 
wirkang  derselben  auf  die  Bronchialschleimhaut  hervorheben.  Erst 
iD  der  letzten  Zeit  hatte  ich  einen  Fall  von  mehrmals  sich  wiederho- 
lender Lungenblutung,  welche  durch  Eisenchlorid  jedesmal  in  wenigen 
Sitzungen  gestillt  wurde.  Als  14  Tage  später  Einathmungen  von  einer 
0,3  procentigen  Salicylsäurelösung  angeordnet  wurden,  trat  nach  der 
2.  Sitzung  ein  neuer  liämorrhagischer  Anfall  ein,  der  sofort  wieder 
darch  Eisenchlorid  gestillt  werden  konnte;  ein  gleicher  Versuch 
{J  Wochen  später  hatte  denselben  Effect,  aber  auch  das  gleiche 
therapeutische  Resultat. 

In  dem  Falle,  wo  dem  Arzte  keine  nach  den  genannten  Prin- 
cipien  construirten  Pul verisationsap parate,  sondern  nur  Dampfapparate 
zur  Verfügung  stehen,  wird  man  darauf  bedacht  sein  müssen^  auch 
mit  diesen  Apparaten  eine  m(3glich8t  niedrige  Temperatur  durch  mög- 
lichste Entfernung  von  der  Mund  Öffnung  des  Kranken  oder  durch 
Einschaltung  eines  längeren  Cyliuders  zu  erzielen.  Wird  die  durch 
den  Dampf  zerstäubte  Flüssigkeit  zu  nahe  eingeathmet,  so  kann  durch 
die  bedeutende  Temperaturerhöhung,  welche  die  pulverisirte  Flüssig- 
keit dabei  annimmt,  eine  die  Blutung  selbst  unterhaltende  Einwir- 
kung ausgeübt  werden.  Unter  Berücksichtigung  der  in  dieser  Be- 
ziehung nothwendigen  Cautelen  können  diese  Apparate  immerhin 
wegen  der  ansserordentlich  feinen  Pulvcrisation  und  der  leichten  Be- 
weglichkeit der  flüssigen  Staubtheile  gerade  bei  Luugeublutungen  mit 
grossem  Vortheil  angewendet  werden,  und  ich  habe  eine  erhei>liche 
Zahl  ganz  schlagender  Erfolge  unter  ihrer  Anwendung  beobachtet. 

Sobald  das  pulverisirte  Medicament  in  den  Respirationstractua 
eindringt,  bewirkt  es  je  nach  seiner  Concentration  eine  mehr  oder 
weniger  rasche  und  ausgiebige  Gerinnung  des  in  demselben  befindli- 
chen, zum  Theil  den  Bronchialwänden  anhängenden  Blutes,  und  der 
Kranke  beginnt  jetzt  statt  des  flüssigen  Blutes,  das  er  bisher  expectorirte, 
zugleich  auch  einen  grossen  Theil  geronnener  Blutmassen  auszuwerfen. 
Je  weiter  die  Flüssigkeit  hinabdringt  und  auf  die  blutenden  Stellen 
einzuwirken  beginnt,  um  so  geringer  wird  auch  die  Menge  des  frisch 
ef^goeaenen  Blutes,  bis  dasselbe  endlich  vollständig  ausbleibt  und  nur 
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mehr  coagiilirte  Massen  und  GeriDüsel  mit  Schleim  und  Eiter  ge- 
mengt Tom  Kranken  ausgehustet  werden,  Ist  die  Blutung  wirklicli 
gestillt,  80  zeigen  sich  jetzt  keine  frischen  Blutspuren  mehr,  und  die 
Ueberbleibsel  des  früher  ergossenen  Blutes  werden  in  ihrer  Farbe 
und  Cousistenz  immer  mehr  verändert  noch  längere  Zeit  hindurch 
ausgeworfen.  Bevor  nicht  das  flüssige  Blut  vollständig  verschwun- 
den, darf  man  die  Zahl  der  Inhalationen  nicht  herabsetzen^  noch  die 
Pausen  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  vergrössern ;  erst  wenn  mal 
von  der  vollständigen  Stillung  der  Blutung  überzeugt  ist,  kann  mau 
auf  weniger  Sitzungen  des  Ta^es  sich  beschränken,  um  schliesslbh 
in  den  folgenden  Tagen  die  Behandlung  mit  1 — 2  Sitzungen  täglich 
zu  beenden.  Sollte  während  dieser  Zeit  eine  Recidive  der  Krankbeit 
eintreten,  so  muss  man  die  Einathmungeu  mit  erneuter  Energie  auf- 
nehmen und  an  Zahl  und  Dauer  ungeschmälert  längere  Zeit  hindurch 
fortfübren.  Wie  bereits  erwähnt,  wird  es  immer  von  Vortheil  seiu, 
auch  nach  gänzlichem  Verschwinden  jeder  Blutspur  im  Auswurf  con- 
centrirte  Lösungen  von  Alaue  oder  Tannin  noch  einige  Wochen  hin- 
durch 2  —  3  Mal  im  Tage   15  Minuten  lang  einwirken  zu  lassen. 

Was  endlich  die  andern  Methoden  anbelangt,  welche  bei  Lun- 
genblutungen zur  Anwendung  kommen,  so  wird  man  in  allen  Fällen 
die  Application  der  Eisblase,  die  innere  Darreichung  von  Digitalis, 
Digitalis  mit  Opinm,  Seeale  cornutnm  mit  der  localen  Application 
styptischer  Mittel  verbinden  und  das  übrige  Verfahren  und  allgemeine 
Regime  nach   den  Kegeln  der  speciellen  Therapie  zu  leiten  babea» 


I 


Bt  Krankheiten  der  Nasenhöhieti, 

l.  Acuter  Schnupfen. 

Die  acute  katarrhaliscbe  Entzündung  der  Nasengchleimhaut  in- 
dicirt,  wie  die  meisten  acuten  Entzündungen  der  Schleimhäute,  die  An- 
wendung der  emoHirenden  Stoffe  vorzugsweise  in  Form  von  Dämpfen, 
aber  auch  in  zerstäubten  Ltfrsungen,  wenn  überhaupt  eine  Medica- 
mentatioa  bei  dieser  in  kurzer  Zeit  spontan  abheilenden  Krankheit! 
eingeleitet  werden  soll.     Die  Wirkung  ist  eine  symptomatische. 

Man  benutzt  dazu  entweder  die  aus  heissem  Wasser  aufsteigen- 
den Dämpfe  oder  verbindet  damit  die  flüchtigen  Bestandtheile  ans 
Aufgüssen  von  Flores  Sainlmci,  Flore«  Chamomillae,  Flore»  Tiliae, 
zuweilen  auch  Dämpfe  von  Kuffee,  Thee  oder  Milch  etc»  Zu  diesem 
Zwecke  Iftssi  man  den  Patienten  entweder  die  Dämpfe  direct  aus  m 
dem  GenUse,  aus  dem  sie  auftteigen^  mit  der  Nase  einziehen,  oder 
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timhtlllt  die  Oeffoung  des  Göfässes  und  den  Kopf  des  Patienten  zu- 
gleich mit  einem  Ttiehe,  so  dass  die  Dämpfe  reichUcher  und  von 
höherer  Temperatur  der  Na^e  zugeleitet  werden.  Mit  Vartheil  be- 
nutzt man  auch  einen  Trichter  oder  eioen  einfachen  Danipfapparat, 
von  dem  aus  ein  Kautschukschlaueh  die  Dämpfe  direct  in  die  kranke 
Nase  einströmen  läast. 

Mittelst  des  Zerstänbnngsapparates  können  Gummi-Emulsionen, 
leichte  Infuse  von  Rad.  Altbaeae^  0,2 — ^0,5  procentige  Lösungen  von 
Kochsalz  oder  kohlensaurem  Natron  oder  Emser  Wasser,  besonders 
bei  abundaut  eintretender  Secretion  zweckmässig  verwendet  werden. 
Die  Einathraungen  werden  je  nach  dem  Grade  der  Affection  und 
der  Emptindlichkeit  des  Kranken,  wenn  keine  anderen  Indieationen 
dagegen  vorliegen,  4 — 6  mal  des  Tages  etwa  *;4  Stunde  lang  ange- 
wendet. 

Um  den  Selmupfen  zu  coupiren,  hat  man  ausserdem  noch  Dämpfe 
von  Essigsäure,  von  Ammoniak,  oder  aus  einer  einige  Zeit  lang  be- 
sonders beliebten  Mischung  von  Ammoniak^  Carbolsäure  und  Wein- 
geist in  der  Art  angewendet,  dass  man  eine  Lage  von  4 — ^6  Blätt- 
chen reinen  Fliesspapiers  mit  der  Mischung  stark  befeuchtet  dem 
Kranken  vor  die  Nase  halten  und  die  schon  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur sich  entwickelnden  Dämpfe  tief  einziehen  Hess.  Auch  dieses 
Verfahren  rauss  mehrmals  des  Tages  angewendet  werden,  wenn  ein 
Erfolg  erzielt  werden  solL  Die  Resultate,  die  ich  selbst  von  dieser 
letzteren  Methode  erhielt,  stimmen  mit  den  von  anderer  Seite  angege- 
benen, günstigen  Resultaten,  nicht  tiberein. 

2.  Chronischer  Schnupfen. 

Auch  die  chronische  Form  der  katarrhalischen  Rhinitis  bietet 
Anhaltspunkte  für  eine  vortheilhafte  Verwerthung  der  Inhalations- 
therapie,  soweit  bei  dem  Wesen  der  Krankheit  und  den  mit  ihr  einher- 
»ehenden  Veränderungen  der  Nasenschleimhaut  eben  symptomatisch 
durch  dieselbe  einzuwirken  ist.  Die  Hauptarbeit  wird  auf  andere 
Weise  zu  geschehen  haben,  und  nur  die  Entfernung  der  Schleimhaut- 
hypertroph  ieen  und  polypösen  Wucherungen  durch  den  Galvanucauter 
imd  die  galvanocaustischc  Schlinge  wird  bleibende  Heilung  schaffen 
können.  Indess  habe  ich  in  leichteren  Fällen  von  Stockschnupfen 
relativ  noch  annehmbare  Erfolge  erzielt  bei  mangelnder  oder  sehr 
zähe  SchleimmaBsen  producirender  Secretion,  welche  die  an  und  fllr 
iicb  stenosirten  Canäle  für  die  Luft  vollkommen  undurchgängig 
machten.  Durch  Anwendung  zerstäubter  mchrprocentiger  Lösungen 
von  kohlensaurem  Natron  oder  Salmiak  oder  durch  Eintreiben  von 
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SalmiakdämpfeHj  die  auf  trockenem  Wege  dargestellt  oder  in  statu 
nascenti  zur  Auwendimg  kamen,  wurde  nicht  selten  der  Luftdarch- 
tritt  durch  die  Nase  wieder  ennöglicht  und  das  lästige  Gefttbl  von 
Trockenheit  für  einige  Zeit  beseitigt.  Eine  wirkliche  Heilung  je- 
doch konnte  nicht  erzielt  werden* 

Zur  Entwicklung  von  Sahniakdämpfen  benutzt  Sieqlb  eine  mit- 
teigrosse  gläserne  Retorte  an  einem  passenden  Gestelle  angebracht. 
Ueber  die  zur  Aufnahme  der  Vorlage  bestimmte  Röhre  wird  ein 
weiter  Kautschukschlauch  gezogen,  der  in  einen  auf  dem  Boden 
liegenden  CompressionsbaHon  aus  Kaotsehuk  endigt.  Nachdem  einige 
Esslölfel  voll  pulvcrisirten  Salmiaks  durch  den  Tubulus  der  Retorte 
in  das  Innere  derselben  eingebracht  sind,  wird  ein  Gummisehlauch, 
der  gerade  so  weit  ist,  um  das  Lumen  genau  auszuftillen,  durch  den 
Tubulus  l  Zoll  tief  in  das  Innere  der  Retorte  hindurchgeführt;  das 
hervorragende  Ende  des  Schlauches  ist  mit  einem  dem  Zweck  entspre- 
chenden Ansatzstück  für  die  Nase  versehen.  Wird  nun  die  Retorte, 
die  auf  einem  Drahtgeflechte  ruht,  durch  eine  Sj»irituslampe  erwärmt, 
so  kommt  es  bald  zw  Entwicklung  von  Salmiakdämpfen  im  Innern 
der  Retorte,  und  diese  werden,  sobald  man  mit  dem  Fusse  auf  den 
Ballon  tritt,  mit  ziemlicher  Gewalt  durch  den  Gummischlauch  des 
Tubulus  herausgetrieben.  Verstopft  sich  dieser,  so  wird  er  aus  dem 
Tubulus  herausgenommen  und  einige  Male  tüchtig  ausgeblasen,  was 
vollständig  genügt,  um  ihn  sofort  wieder  verwenden  zu  können. 

Ich  selbst  benutzte  zu  diesem  Zwecke  früher  mit  Vorliebe  den 
von  Lewin  zur  Entwicklung  von  Salmiakdämpfen  angegebenen  Ap- 
parat, aus  2  gläsernen  Kolben  bestehend,  indem  ich  das  luftzuftlh- 
rende  Glasrohr,  das  in  den  mit  eausliscbem  Ammoniak  gefüllte« 
Kolben  mündet,  mit  einem  Kautschukrohr  verband,  daß  der  Kranke 
in  den  Mund  nahm,  wahrend  er  das  andere  Kautschukrohr,  das  mit 
dem  Glasrohr  verbunden  war  und  aus  dem  die  Salmiakdämpfe  aus- 
strömten, lufttlicht  in  die  Nase  einführte  und  auf  diese  Weise  durch 
Einblasen  von  Luft  sich  die  Salniiakdämpfe  selbst  in  die  Nase  ein- 
trieb. Durch  eine  rasch  eintretende  Secretion  und  öfteres  Niesen 
werden  mehr  oder  weniger  reichliche,  verflüssigte  Scbleinima^sea 
aus  der  Nase  herawsbeffirdert  und  eine  wesentliche  Erleichterung 
damit  erzielt.  SiKiiLE  empfiehlt  nach  der  Ein  wirk  uug  der  Salmiak- 
dämpfe die  Anwendung  von  adstringirenden  Flüssigkeiten:  Alauiv 
Höllenstein,  Zinkvitriol,  essigsaures  Blei,  indem  man  den  Kranken 
entweder  verdünnte  Lösungen  derselben  hinaufschnupfen  lässt,  i>der 
concentrirtere  Flüssigkeiten  mittelst  eines  Pinsels  oder  durch  Injec- 
tionen  mit  der  ScHNEiDER'schen  Membran  in  Contact  bringt. 
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Kleine  Geschwüre  und  Abscesse,  welche  schon  bei  acutem,  Doch 
häufiger  aber  bei  chronischem  Nasenkatarrh  auftreten,  werden  durch 
lauwarme  Wasserinhalationen  in  kurzer  Zeit  Kur  Heilung  gebracht. 
Bei  den  übrigen  Erkrankungen  der  Nase,  Ozaena,  diphtherischen, 
syphilitischen,  tuberculösen ,  careinomatöseu  Entzündungen  liegen 
'  keine  besonderen  Indicationen  für  die  Anwendung  der  Iiihalations- 
therapie  vor,  indem  hier  der  therapeutische  Apparat  über  andere 
Mittel  und  Methoden,  welche  energischer  auf  die  Krankheit  selbst 
Ttnd  die  einzelnen  Symptome  einwirken,  verfügen  lässt.  (Ueber  diph- 
theriBehe  Erkrankung  s*  u.  Diphtherie  des  Rachens.) 

C  Krankkeäim  der  Mund-  rmd  Rachfmköhle, 
Die  Indioationen  für  die  Anwendung  inhalatorischer  Mittel  treten 
bei  den  Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenhöhle  mehr  in  den  Hin- 
tergrund, indem  die  leichte  Zugänglichkeit  dieser  Theile  auch  in 
anderer  Weise  die  directe  Application  medieamentöser  Stoffe  durch 
Gurgelwasser,  Bepinselungen  u,  s.  w,  leicht  und  vollstHndig  ermög- 
licht. Es  wäre  dewshalh  w^ohl  verötändlieh,  erst  dann  den  Inöpira- 
tionsstrom  zum  Träger  der  angezeigten  Mittel  zu  wählen,  wenn -die 
kranken  Theile  nach  ihrer  topographischen  Lage  nicht  mehr  durch 
einfache  Bespülung  in  Contact  mit  denselben  gebracht  werden  könn- 
ten. Allein  auch  hier  ist  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Arz- 
neimittel zur  Anwendung  kommen,  von  erheblicher  Bedeutung  und 
moditicirl  ihre  Wirkung  durch  die  vollkommen  reizlose  Application^ 
durch  die  Gleichmässigkeit  der  Verth eilung,  durch  die  Temperatur 
und  namentlich  durch  die  Zeitdauer,  in  welcher  das  Medicamcnt 
unausgesetzt  die  kranken  Theile  überrieselt,  so  wesentlich,  dass 
diese  Art  der  Anwendung  durch  keine  andere  ersetzt  werden 
kann.  So  wirken  die  zerstäubten  Flüssigkeiten  bei  den  Krank- 
heiten der  Mund-  und  Rachenhdhle  in  der  Art  einer  leinen  Üouche, 
ond  die  Erfahrung  hat  bereits  mehrfach  constatirt,  dass  auch  bei 
Affectionen  anderer  Organe,  zumal  der  Conjunctiva 'i,  eiue  derartige 
ine  Ueberrieselung  der  katiirrhalisch  *  afticirten  Gewebe  der  ge- 
wöhnlichen Befeuchtung  oder  Einträufelung  in  vielen  Fällen  vor* 
zuziehen  sei.  Dasselbe  gilt  von  den  pathologischen  Processen  der 
Mundhöhle  und  des  Kaehens,  wobei  dann  noch  in  Betracht  kommt, 
dass  bei  gleichzeitigen,  seichten  Inspirationen  auch  die  tieferen,  der 
gewöhnlichen  Bespühmg  unzugänglichen  Theile  des  Rachens  mit  dem 
Medieament  in  Berührung  gebracbt  werden.     Die  Resultate,  welche 

1)  Ein  M^oire  Demabquat*«  und  Lbiblinoek's  in  der  Alig.  Wiener  med. 
Zdtichr,  IS63,  Nr.  S, 
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durch  die  Ueberrieselen^  der  kranken  Schleimhautflilchen  erreicht 
worden,  sind  ganz  erheblich,  uod  es  giebt  eine  Anzahl  von  Fällen, 
bei  welchen  diese  durch  keine  andere  Methode  ersetzt  werden  kann. 

1.  Acute  katarrhali&cbe  nnd  erythematl^se  Anginai 
acuter  Rachenkatarrh. 

Wo  die  acute  katarrhalische  Angina  oder  Pharyngitis 
znr  Behandlung  kommt  und  noch  dir ect  gegen  die  Entzündung 
vorgegangen  werden  kann,  sind  durch  Einathmung  von  kalter  Luft, 
80  oft  und  so  andauernd  ausgeführt  als  es  möglich  ist,  oder  dureh 
Ueberrieseluugen  der  entzündeten  Schleimhäute  mit  zerstäubtem 
Eiswasser  mittelst  des  BER(:iSON*schen  Hjdroeonions  in  H — 8 Sitzun- 
gen im  Tage  je  8—10  Minuten  lang  und  läoger  von  entschiedenem 
Vortbeil  und  den  Gurgelungen  mit  Eiswasser  nnd  selbst  der  Anwen- 
dung von  Eisbröekelchen,  die  der  Kranke  im  Munde  zergehen  Itet, 
vorzuziehen. 

In  einem  späteren  Stadium ^  wenn  die  Kälte  nicht  mehr  so 
gnt  ertragen  wird,  sind  emollirende  Dämpfe  oder  Flüssigkeiten, 
lauer  Wasserstnub  in  Anwendung  zu  bringen  und  nach  knrzer  Zeit 
mit  Inhalationen  von  Eraser  Wasser  oder  0,2—0^5  procentiger  Koch- 
salzlösung z«  verbinden.  Hat  die  Krankheit  bereits  eine  snbacate 
Form  angenommen  und  droht  sie  in  die  chronische  überzugehen,  so 
werden  Inhalationen  von  Alaun  in  1—2  procentiger,  Tannin  in  0^5 
bis  2,ü  procentiger  Lösung  oder  Argentum  nitricum  in  Losungen  von 
ly — 0,2 »^/o,  oder  wenn  man  antiphlogistisch  wirken  will,  bis  eu 
%Z  nnd  0j5^/ü  einige  Tage  hindurch  in  4— B  Sitziiugeu  je  '/*  Stunde 
lang  zu  verordnen  sein;  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  voll- 
ständig zurückgetreten  sind,  müssen  noch  einige  Zeit  hindurch  e^l^ 
weder  Gurgelungen  oder  Inhalationen  von  einer  0,5— 1^0  procentigen 
Kochsalzlösung  vorgenommen  werden. 

Wo  auch  in  späteren  Stadien  noch  eine  gewisse  Empfindlichkeit 
zurückgeblieben  und  die  Adstringentien  eine  Reizwirkung  ausüben, 
kann  denselben  ein  Narcoticum,  am  besten  Opium  in  entsprechender 
Dosis,  beigesetzt  werden.  Es  gelingt  anf  diese  Weise  fast  immer, 
den  Uebergang  des  acuten  oder  subaeuten  Katarrhs  in  die  ungleich 
schwerer  zu  bekämpfende  chronische  Form  und  seine  Fortsetzung 
anf  den  Kehlkopf  ntid  die  Tuben  zn  verhindern* 


2.   Chronischer  Rachenkatarrh. 
Der  chronische  Rachenkatarrh  in  seinen  verschiedenen  Formen 
gehört  zu  denjenigen  Krankheiten,  welche  am  schwersten  einer  voll- 
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"Itommenen  Heilung  zugänglich  sind  ued  dessen  BeliaDdlung  den  Arzt 
am  meisten  zn  ermüden  vermag.  Inneren  Mitteln  ist  er  nur  insofern 
sugänglich,  als  sie  auf  die  ConstitutioD  des  Kranken  einzuwirken 
vermögen  und  bei  vorwaltender  Anämie,  Chlorose,  ScrophuhLse,  Tu- 
bercnlose,  voraosgegangener  Syphilis  oder  Mercurialismus ,  bei  Ple- 
thora abdominalis,  die  Bhithildang,  Ernährung  und  das  Allgemein- 
befinden in  günstiger  Weise  beeinßnsseu.  Daher  sind  auch  solche 
Mittel  bei  der  in  Frage  stehenden  Krankheit,  wenn  zugleich  consti- 
tntiooelle  Anomalieen  sich  vorfinden,  unmittelbar  in  die  Behandlung 
hereinzuziehen  und,  während  im  gegebenen  Falle  die  locale  Behand- 
lang für  sich  vollkommen  im  Stiche  lassen  kann,  bringt  ein  tonisi- 
rendes  Verfahren  oft  den  Katarrh  selbst  ohne  diese  zur  Heilung*  Die 
Mehrzahl  der  chronischen  Pharynxkatarrhe  und  bei^onders  die  hart- 
näckigen Formen  derselben  haben  als  Basis  eine  solche  Störung  des 
Aügemeinbetindens. 

Die  örtliche  Behandlung  richtet  sich  bei  der  luconstanz 
des  Leidens  und  dem  dauernden  Wechsel  in  seinem  Verlaufe  einmal 
nach  dem  anatomischen  Verhalten  der  Scbleimhautj  dann  nach  den 
Functionsanomalieen  derselben,  der  Secretion  ihrer  Drüsen,  sowie 
insbesondere  nach  der  Individualität  des  Kranken  selbst  und  den  un- 
angenehmen und  schmerzhaften  Empfindungen,  welche  durch  die 
Krankheit  hervorgerufen  werden. 

Trägt  die  Entzündung  den  Charakter  der  Hyperämie,  zeigt 
die  Schleimhaut  eine  intensive  Roth ung  und  Schwellung  ohne  Neigung 
znr  Secretionsbeschränkung,  und  ohne  dass  die  Patienten  ein  bestän- 
diges Bedürfniss  empfinden,  zähe  klebrige  Schleimklümpchen  heraus- 
zubefördern,  so  werden  Alaun,  Tannin  oder  Arg.  nitric*  eine  günstige 
Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  ausüben  und  gut  ertragen  werden. 
Ebenso  werden  diese  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen  sein,  wenn 
dabei  die  Secretion  vermehrt  ist  und  die  Absonderungsproducte  leicht 
expectorirt  werden  können;  dagegen  bei  Katarrhen  mit  sparsamer 
Secretion  von  zähem^  dickem  Sehleim,  der  zu  trockenem  Räuspern 
und  erschwerter  Expectoration  Veranlassung  giebtj  werden  lösende 
Mittel:  Kochsalz,  Salmiak^  kohlensaures  Natron  zu  wählen  sein.  In 
Tielen  Fällen  empfiehlt  es  sich  überhaupt,  mit  den  Resoiventien 
zn  beginnen,  um  die  Secretion  anzuregen  und  die  Expectoration  zu 
erleichtem  und  später,  sobald  dieser  Erfolg  in  gewünschter  Weise 
eingetreten, allmählich  zu  den  milderen  Adstringentien  Uberzugehem 
Den  Uebergang  kann  dann  sehr  zw^eckmässig  die  Verbindung  eines 
resolvirenden  Medicamentes  mit  einem  adstringirenden,  Salmiak  oder 
Kochsalz  mit  Alaun,  bilden,  bald  das  eine,  bald  das  andere  im  Ueber- 
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schnsB.  Dieselbe  Verbindung  ht  in  manchen  Fällen  sofort  bei  dem 
Beginne  der  Cur  in  Gebrauch  zu  ziehen,  wenn  man  xwar  die  %Se- 
cretion  etwas  beschränken,  aber  dabei  doch  die  Expeetoration  be- 
fördern möchte. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  dagegen  ist  die  Schleim- 
haut blasß,  anämisch,  eine  spärliche  Secretion  lässt  sie 
trocken  erscheinen  (Pharyngitis  sicca),  und  wo  der  Schleim  etwas 
reichlicher  abgesondert  wird,  ist  er  zäh ,  klebrig,  von  leimartiger 
Beschaffenheit,  hängt  sich  an  den  Wandungen  an  und  verarsacht 
trockenes  Räuspern  und  erschwerte  Expeetoration.  Dabei  sind  die 
Follikel  massig  geschwellt,  treten  als  blassröthliche ,  hanfkorn-  bis 
linsen-  selten  erbsengrosse  Knötchen  hervor,  zeigen  sieh  empfindlich, 
ond  ihre  Zerstörung  flJr  sich  allein,  entweder  durch  Incisionen  mit 
dem  Messer  oder  durch  den  Galvanocauter,  hat  meist  nur  wenig 
Einfluss  auf  die  Symptomatologie  und  den  Verlauf  der  Krankheit 
Subjectiv  khigen  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Hitze,  Trockenheit, 
tlber  Drang  zum  Känspeni  und  Leersehlucken,  llber  Kratzen,  Bren- 
nen, Drnck,  und  fühlen  sich  durch  den  Geuuss  reizloser  Speisen 
und  schleimig  einhllllender  Flüssigkeiten  wesentlich  erleichtert.  Diese 
Formen  gehen  in  der  Kegel  neben  Constitutionsanomalieen  einher 
und  können  meist  nur  mit  Aendernngen  dieser  eine  Heilung  oder 
wesentliche  Besserung  erfahren.  Am  meisten  leistet  hier  die  loc^ile 
Behandlung  mit  resolvirenden  Mitteln,  Inhalationen  von  Eniser  Was- 
ser, Kochsalz*  und  Salmiaklösungeu  oder  mit  schwachen  Lösungen 
von  Argentum  nitricum  mehrmals  des  Tages  in  Anwendung  gebracht, 
während  Alaun  oder  Tannin  am  Anfange  schlecht  ertragen  wer- 
den und  das  Geftlhl  von  Hitze,  Trockenheit,  Kitzeln  noch  weiter 
vermehren.  Nur  wo  die  Empfindlichkeit  des  Halses  eine  sehr  grosse 
ist,  wird  man  zu  emollir enden  Mitteln  sich  genöthigt  sehen  und  Ein- 
athmnngen  von  Oeleninisionen,  schleimigen  Decocten  oder  Glycerin 
mit  2 — '4  Th eilen  Wasser,  oder  Glycerin  und  Salmiak  mit  Wasser 
verdünnt  anfangs  oder  zeitweise  bei  erneuter  Reizbarkeit  statt  von 
alkalischen  Substanzen  vornehmen  lassen.  Auch  die  Jodtinctur  in  Jod* 
kaliumlösnng  ist  indicirt,  um  eine  Reizung  der  Drtlsen,  und  zwar  so- 
wohl der  Schleimdrüsen  des  Mundes  als  auch  der  acinösen  Drüsen 
im  Pharynx,  und  eine  verstärkte  Rcsorptionsthätigkeit  der  in  diesen 
Tb  eilen  vorhandenen  Lymphgefässe  hervorzubringen  (Lewin).  Ver- 
stärkt wird  die  Wirkung  des  Mittels  besonders  bei  der  so  hart- 
näckigen Form  der  Pliaryngitis  sicca  durch  Einpinseln  von  Jodtinctur 
mittelst  eines  Haarpinsels  auf  die  ausgetrockneten  Stellen  der  hin- 
teren Pharynxwand,  während  man  einige  Zeit  darauf  resolvirende  Arz- 
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ueikörper  inhaliren  Yämt  Dazu  eipien  8ii*h  wieder  Lösungen  von 
Salmiak,  Kochsalz  und  besouders  kohlensaurem  Kali.  Auch  die 
Wlsser  von  Ems  können  mit  Vortheil  verwerthet  werden.  Zu  den 
adstringirenden  Mitteln  darf  man  nur  langsam  übergehen,  und  hier 
ist  der  Alaun  in  Verbindung  mit  Salmiak  oder  Kochsalz  nach  über- 
einstimmender Erfahrung  das  geeignetste  Mittel  Erst  allmählich 
kann  man  die  stärker  adstringirenden  Lösungen  heranziehen,  wobei 
wir  Übrigens  wieder  der  Inconstanz  der  Erscheinungen  Reehnnng 
tragen  und,  sobald  sich  aufo  Neue  Reizzustände  einstellen  sollten, 
zu  den  Resolventien  zurückkehren  müssen.  Bei  anämischer  CompH- 
eation  bält  Lewin  als  adstringirendes  Mittel  das  Eisenchlorld  flir  ge- 
-eignet,  und  empfiehlt  dessen  Verbindung  mit  Aq.  araydal.  amar.,  weil 
der  bei  der  Inhalation  sich  entwickelnde  Chlorgeruch  sehr  leicht  den 
Kranken  zum  Husten  reizt. 

Am  hartnäckigsten  und  zu  beständigen  Recidiven  geneigt  zeigen 
Mch  jene  Fälle  von  Pharyngitis  mit  oft  ausgesprochenem  anämischen 
Charakter,  in  wolchen  es  zu  ausgebreiteter  Entwicklung  von  vari- 
cösen  Ge fassen,  Pharyngitis  varicosa,  gekommen  ist  und  die 
Kranken  über  ein  beständiges  Brennen,  Kitzeln  und  Trockenheit  im 
Halse  klagen.  Hier  kann  local  fast  nur  symptoomtisch  verfahren 
werden,  und  die  Wahl  der  emollirenden,  resolvirenden  und  adstrin- 

nden  Mittel  muss  nach  dem  mehr  oder  weniger  markirten  Her- 
vortreten des  einen  oder  des  anderen  SjyTnptoms  getroffen  werden. 
In  den  meisten  dieser  Fälle  werden  Inhalationen  von  Emser  Wasser 
oder  Kochsalzlösungen  am  besten  ertragen  und  verschafifen  die  grösste 
Erleichterung.  Auch  in  Bezug  auf  die  Temperatur,  welche  wir  für 
die  zerstäubte  Flüssigkeit  zu  wählen  haben,  müssen  wir  sowohl  bei 
dieser  Form  wie  bei  der  chronischen  Pharyngitis  überhaupt  immer 
mehr  oder  weniger  uiiterscheiden,  ob  wir  durch  dieselbe  eine  ad- 
stringirende  (Kälte)  oder  eine  emollirende,  respective  eine  resolvi- 
rende  (Wärme)  Wirkung  ausüben  wollen,  um  den  therapeutischen 
Einünss  dadurch  entsprechend  zu  nioditieiren. 

Die  Zeit,  welche  die  Behandlung  der  chronischen  Rachenkatarrhe 
in  Anspruch  nimmt,  ist  sehr  verschieden  und  richtet  sich  nach  der 
Form,  der  Coniplication  und  der  Dauer  desselben.  Am  günstigsten 
sind  die  einiachen  Formen,  welche  nicht  gar  zu  lange  Zeit  bestanden 
haben.  Sie  werden  entweder  vollständig  geheilt  oder  wenigstens  so 
weit  gebeasert,  dass  sie  keine  Belästigung  mehr  hervorrufen,  während 
die  mit  constitutioneller  Anomalie  complicirten,  sowie  alle  mit  ausge- 
pd&gtem  anämischen  Charakter  jeder  Behandlung  den  grössten  Wider- 
stand entgegensetzen  und  meist  nur,  wenn  es  gelingt,  das  zu  Grunde 
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liegende  AUgemeinleideu  za  beseitigen,  eine  Heilung  oder  länger  an* 
haltende  Besserung  erreichen  lassen. 


3.  Granulöser,  folliculärer  Rachenkatarrh. 

Diese  Form  von  Rachenkatarrh,  bei  welcher  die  lentiealären 
conglobirten  geschlossenen  Drüsen  vorztiglich  von  dem  entzündlichen 
Processe  ergrififen»  mehr  oder  weniger  angeschwollen  sind,  die  Schleim- 
haut kugelförmig  vor  sich  her  drängen  oder  meist  in  grössern  Häuf- 
chen oder  Wülsten  conglomeriiler  Knötchen  bedecken,  oder  als  wirk* 
liehe  Neubildungen  in  Form  zahlreicher  kleiner  Körnchen  auftreten^ 
hat  bis  jetzt  auch  einer  allseitigen  allgemeinen  und  örtliehen  Behand- 
lung den  grössten  Widerstand  entgegengesetzt 

Da  Bepinselungen  mit  Htilleustein,  Tannin  oder  Jod  nur  selten 
günstige  Erfolge  erzielen  liesseDj  hat  man  sich  zu  energischeren  Ein- 
griffen verstanden.  Lewin  schlug  vor,  kleine,  oberflächliche  Ein* 
schnitte  in  die  Schleimhaut  zu  machen^  welche  von  den  geschwellten 
Drüsen  fortwährend  entzündlich  irritirt  erhalten  wird,  oder  selbst  in 
den  darunter  liegenden  Drüsenbalg,  um  ihn  seines  Inhaltes  zu  ent- 
ledigen, da  er  wegen  mangelnder  Drüsenöffnung  sich  nicht  von  selbst 
entleeren  kann.  Es  schadet  nicht,  wenn  man  auch  die  Schleimhaut 
der  Umgehung  ein  wenig  einschneidet.  Eine  kleine  Blutung  wirkt 
nach  ihm  hier  wohUbätig  auf  die  gleichzeitige  Hyperämie,  ja  sie 
kann  sogar  dazu  beitragen ,  die  gewöhnlich  bestehende  Disposition 
zu  Hecidiven  zu  vermindern.  Gegenwärtig  zieht  man  es  vor,  mit 
dem  galvanocaustischen  Brenner  die  zahlreichen  kleinen  Knötchen 
in  verschiedenen  Sitzungen  zu  zerstören,  und  hat  damit  im  Verhältr 
niss  zu  den  früheren  Methoden  die  günstigsten  Resultate  erzielt,  wie 
die  Erfahrungen  von  Brlns,  Michel,  meine  eigenen  und  zahlreiche 
andere  genügend  erkennen  lassen* 

Für  die  Inhalationstherapie  besteht  bei  dieser  Krankheit  eine 
Indicatio  symptomatica  zur  Anwendung  reizmildernder,  die  Secretion 
anregender  und  den  zähen,  eingetrockneten,  zum  Theil  borkigen 
Schleim  lösender  Mittel  Schwache  Lösungen  van  Kochsalz,  Salmiak 
und  kohlensaurem  Natron,  mittelst  des  BEi&GSON'schen  Apparates 
zerstäubt,  werden  in  der  Regel  vorzüglich  ertragen,  mildern,  wenn 
sie  die  in  weiter  Ausbreitung  erkrankten  Sehleimhäute  überrieseln, 
die  Hitze  und  Trockenheit,  verflüssigen  den  zähen,  pappigen,  nicht 
selten  überall  am  Gaumen  und  den  Rachenwanduugen  auklebenden 
Schleim  und  vermindern  das  Gefühl  von  Druck,  das  Gefühl  eines 
fremden  Körpers  im  Schlund  und  den  Drang  zu  dem  meist  empfind- 
lichen und  schmerzhaften,  sich   oft  wiederholenden  Leersehlucken. 
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Heilung  wird  jedoch  durch  diese  Mittel  nicht  erzielt,  und  wenn  auch 
in  der  Literatur  einig:e  Fälle  verzeichnet  sind,  welche  auf  inhalato- 
rischem  We^^.  angeblich  geheilt  wurden,  so  kam  mir  bis  jetzt  hei 
einem  ausgede baten  Beobachtungsmaterial  kein  Fall  vor,  bei  welchem 
mehr  als  symptomatische  Erfolge  auf  diese  Weise  erreicht  w€>rden 
wären.  Auch  die  alkaliacheu  und  Schwefelwässer  wirken  in  ähn- 
lichem, Sinne  und  werden  gut  ertragen;  dagegen  wird  durch  Heran- 
ziehen von  adstringirenden  Mitteln,  Alaun  oder  Tannin,  vorzüglich 
in  Folge  ihrer  austrocknenden  Wirkung,  zumeist  eine  Steigerung  der 
schon  an  und  flir  sich  lästigen  Symptome  hervorgerufen-  Auch 
schwache  Lösungen  von  Arg,  nitric.  können  reizmildernd  und  zum 
Theil  antiphlogistisch  einwirken,  ohne  jedoch  im  Ganzen  genommen 
mehr  zu  leisten  als  die  oben  angeftlbrteu  alkalisehen  Salze. 

4,  Pharyngitis  hyperplastica. 
Aach  diese  Form  von  chronisch  entzündlicher  Erkrankung  der 
Rachenschleimhaut  mit  II}"perplasie  des  mueösen  und  submucösen 
Gewebes  bietet  der  Inhalatinnstherapie  nur  insofern  Angriflspunkte,  als 
es  auch  bei  der  vorhergebenden  Form  durch  Ueberrieseln  der  Schleim- 
baut mit  emollirenden  und  resolvirenden  Mitteln  möglich  ist,  die  am 
lästigsten  anftretenden  Symptome  auf  einige  Zeit  hin  zu  mildern 
oder  selbst  aufzuheben-  Eine  Heiluug  kann  natürlich  auch  hier  auf 
diesem  Wege  nicht  erreicht  werdeUj  zumal  es  meist  auch  nur  selten 
gelingt,  durch  andere,  selbst  eingreifende  Methoden  eine  Rtickbildung 
der  pathologischen  Veränderungen  und  Beschränkung  der  davon  ab- 
hängigen Symptome  zu  bewerkstelligen. 

\  5,  Phlegmonöse  Angina  und  Pharyngitis. 

Wenn  es  nicht  möglich  wird,  durch  Anwendung  der  Kälte  mit- 
litt Eisstückchen,  die  der  Kranke  in  den  Mund  nimmt,  durch  Gur* 
mHiingeu    und  Einathnningen  von  Eiswasser  und  den   weiteren    an- 
tiphlogistischen Heilapparat   die   phlegmonöse  Entzündung   in    den 
Handeln,   im    peritonsillären   Gewebe   und  in   der  übrigen  Schleim- 
haut zu  rascher  Rückbildung  zu  bringen,  so  tritt  die  ludication  ein, 
I  die  Symptome,  unter  denen  das  Leiden  verläuft,  zu   mildem   und 
die  EiterbilduDg  und  Oeffnnng  des  Abscesses  zu  beschleunigen- 

Es  gelingt  dies  am  besten  durch  energische  Anwendung  der 
WlUme  in  Form  von  warmen  Dämpfen,  welche  entweder  fllr  sich 
oder  in  Verbindung  mit  zerstäubten,  medicamentösen  Lösungen  zur 
Einwirkung  kommen.  Man  kann  dazu  einfache  Wasserdärapfe  oder 
Dämpfe  von  warmer  Milch  und  Eibischabkochungen  benutzen,  welche 
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durch  die  geringen  aromatischen  Stoffe,  die  in  ihnen  enthalten  sind, 
etwas  angenehmer  als  einfache  Waeeerdämpfe  empfunden  werden, 
oder  man  verwendet  Kräuter,  welche  meiBt  reich  an  ätherischeo 
Oelen  sind,  wie  Flor.  Malvae,  Flor.  Salviae,  Flor.  Sambnci,  Flor. 
Cbamomillae  und  andere,  ohne  dass  jedoch  die  Wirkung  dadnrch 
eine  weseotlich  veränderte  wtlrde. 

Von  günstigem  Einflüsse  sowohl  auf  das  subjective  Befinden 
dee  Kranken,  wie  anf  den  Verlauf  der  Entzündung  sind  Einathmnn- 
gen  alkalischer  Lösungen,  namentlich  von  1 — 3  procentigem  kohleu- 
Bauren  Natron  oder  von  Kochsalz  und  Salmiak,  durch  welche  die 
Anfangs  bestehende  Spannung  und  Trockenheit  der  Schleimhaut  ge- 
mildert, der  zähoj  massige  Sehleim,  welcher  später  die  Mund-  und 
Rachenhöhle  der  Kranken  außfülU,  schneller  entfernt  und  unter  der 
Einwirkung  der  Wärme  eine  Auflockerung  der  Schleimhaut  und 
rasche  Abscedirung  erreicht  wird.  Auch  nach  spontaner  oder  künst- 
lieber  Eröffnung  des  Abecesses  werden  noch  resolvirende  oder  auti- 
septische  Inhalationen,  (1  —  2  procentige  Carbolsäure-  oder  0,1  bis 
0/2  procentige  Salicylsäurelöeung)  einige  Tage  hindurch  bis  zur  gänz- 
lichen Abschwellung  der  Tonsillen  und  des  übrigen  entzündeten  Ge* 
webea  fortgesetzt  werden  müssen. 

Endlich  gegen  die  nach  solchen  Erkrankungen  vorherrschende 
Neigung  zu  Recidiven  siod  Gurgeluugen  von  adetringirenden  Flüssig- 
keiten, Alaun,  Tannin  sowie  die  Üblichen  Abhärtungsmethoden,  kalte 
Waschungen,  Abreibungen,  kalte  Bäder  uoch  weiterhin  in  Anwendung 
zu  bringen. 

6.  Diphtherie  der  Mund*  und  Rachenhöhle. 

Unter  allen  Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenhöhle  bietet  die 
Diphtherie  die  meisten  Angriffspunkte  für  die  Einatbmungen  me- 
dicamentößer  Stoffe,  welche  sowohl  nach  ihren  cbemisch-pharmako- 
logischen  Eigenschaften^  sowie  nach  dem  Wärmegrade  des  zerstäu- 
benden Motors  und  der  Art  ihrer  Application  zur  Wirkung  kommen. 
Es  giebt  daher  auch  kein  Verfahren^  welches  den  einzelnen  Indica- 
tionen,  die  hier  in  den  Vordergrund  treten,  mehr  zu  genügen  ver* 
mag  und  die  Wirkung,  man  möchte  sagen  fast  von  Stunde  zu  Stunde 
besser  verfolgen  lässt,  als  dieses. 

Wir  haben  in  der  Diphtherie,  wie  ich  nachgewiesen,  eine  durch 
Spaltpilze,  die  ich  als  rMicrococcus  Diphtheriae"  bezeichnete,  be- 
dingte  Infectionskrankheit  vor  uns,  welche,  in  der  Mund-  und 
Rachenhrdile  loealisirt,  Entzündung  und  Fibrinaosscheidnng  auf  den 
Schleimhäuten  hervorruft,  und  in  nicht  zu  hestimnienden  Zeiteinhetten 
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zur  allgemeinen  Infectionskrankheit  wird,  in  welcher  die  aUgeraeine 

Infeetiou   von  der  örtlichen   bedingt  und   uoterhalten  wird.     Es  ist 

diese  Anffassnng  im  Gegensatz  zu  der  früheren,  besonders  von  BuiiL 

tertretenen  für  die  Therapie  von  grösster  Bedeutung.   Was  die 

Entwicklung  und  Ablösung  der  diphtherischen  Membranen  anbelangt^ 

sowie  in  Bezog  auf  die  Pathologie  der  epidemischen  Diphtherie  tiber- 

hiapt  und   eine  eingehende  Kritik  der  verschiedenen  Behandltiugs- 

methoden  mnes  ich  auf  meine  Darstellnng  in  Ziem8,sen'b  Handbach 

der  speciellen  Pathologie   und  Therapie,   Band  II,  verweisen,  und 

eetee  desshalb  hierher  Bezügliches  als  bekannt  voraus. 

Die  Behandlung  der  loealen  Aflection  hat  zwei  Indicationen 
lu erteilen i  einmal  die  Vernichtung  des  Krankheitserregers, 
and  zweitens  die  Entfernung  der  durch  die  Krankheit  erzeugten 
Producte  von  den  afficirten  Th eilen»  Beiden  Indicationen  können 
wir  bei  dieser  Krankheit^  glaube  ieh,  jetzt  besser  entsprechen,  als 
bei  jeder  anderen  Infectionskrankheit 

1.  Gegen  die  KrankheitHursaeh e  selbst  besitzen  wir  in  tler 
Carb Ölsäure  ein  Mittel,  das,  wcmn  mau  ihm  auch  nicht  den  Werth 
md  die  Bedeutung  eines  Öpeciticums  beimessen  kann,  doch  ein  bisher 
noch  nie  mögliches  Eingreifen  in  den  Process  gestattet.  Un- 
frUssliche  Bedingung  för  die  Entfaltnng  seiner  antisepti»chen 
tmd  antiparaaitären  Wirkung  ist  jedoch  die  Anwendung  weitaus 
Coneentrirterer  LöBungen,  als  das  bisher  der  Fall  war.  Ich  habe 
inich  seit  ^  Jahren  ausschliesslich  mit  der  Anwendung  dieses  Mittels 
bei  Diphtherie  beschäftigt  und  fand  mich  nach  dem  Ergebniss  dieser 
UnkrBUchuDgen  zu  obigem  Urtheil  veranlasst  In  51  der  seh  wersten 
FÄlle,  von  denen,  wie  ich  mir  sagen  musa,  wohl  mehr  als  drei 
Viertel  früher  unter  jeder  anderen  Behandlung  zu  Grunde  ge- 
gmgen  wären,  warden  vollständig  günstige  Resultate  erzielt. 
Auch  befreundete  Aerzte,  welche  ich  zu  den  gleichen  Versuchen 
^nmlasstB;,  hatten  mir  schliesslich  dieselben  Erfolge  zu  berichten* 
Da  zur  Behandlung  dieser  Krankheit  fast  alle  möglichen  und 
iMn5glichen  Heilmittel  und  Heilmethoden,  von  der  exspectativsten 
bii  zu  dem  eingreifendsten  therapeutischen  Verfahren  und  galvano- 
anstisehen  Einbrennungenj  in  Vorschlag  gebracht  wurden,  so  konnte 
n  nicht  fehlen,  dass  auch  die  Anwendung  der  Carbolsäure  wieder- 
lioU  in  Anregung  gebracht  wurde,  und  ich  selbst  habe  sie  zu  desin- 
en  Gurgelungen  und  Einathmungen  benutzt  und  empfohlen, 
ftbefriedigenden  Resultate,  welche  damit  erhalten  wurden, 
ausschliesslich  in  der  ungenügenden  Stärke,  in  wel- 
dwr  das  Mittel  immer  angewendet  wurde,   vorzüglich   in   der  Be- 
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fürchtung,  durch  grössere  Dosen  unüebeame  allgemeine  und  IntorU 
catiooserschemungeu  zu  erhalten. 

Im  Gegensatz  hierzu  möchte  ich  geradezu  hervorheben, 
dass  ich  in  den  schwersten  Formen  septischer  Diphtherie 
erst  mit  der  Imprägnirung  des  Blutes  mit  CarboUäure  bis 
zu  dem  Grade,  das«  olivengrüne  Färbung  des  Urins  auftrat, 
einen  raschen  Abfall  der  Krankheit  beobachten  konnte.  Ich  ver- 
wende desshalb  zur  localen  Einwirkung  auf  die  diphtherisch  erkrank- 
ten Schleimhäute  ausschliesslich  5procentige  Lösungen,  indem 
unter  dieser  Coneentration  das  Mittel  nicht  mehr  so  sicher  wirkt. 
Die  Ursache  davon  ist  in  der  VerdUnnuog  und  Veränderung 
zu  suchen,  welche  die  in  feinste  Stanbform  aufgelöste  Carbolsäure 
einerseits  durch  die  Anwendung  des  Dampfes,  dann  durch  die  Mund- 
flässigkeiten  und  Krankheitsprodncte  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle, 
andererseits  bei  ihrem  Eindringen  in  die  Schleimhaut  und  ihrer  Auf- 
Bauguüg  durch  die  Gewebsflüssigkeit  und  das  seröse  entzündliche 
Infiltrat,  durch  Blut  und  Lymphe  überhaupt  erfährt;  dadurch  wird 
aber  weder  die  Entwicklung  noch  die  Vermehrung  der  Spaltpilze  in 
genügender  Weise  hiotangehalteu  werden  können.  So  wenig  schwache 
Carbolsäurelösungen  Geschwürei  deren  Oberfläche  mit  in  Zer- 
setzung begrifi'enem  Eiter  oder  faulender  Jauche  bedeckt  ist,  ge- 
nügend desinficiren  und  eine  antiseptische  Behandlung  e^ 
möglichen,  obwohl  sie  in  weitaus  längerem  Contact  durch  den 
Verband  mit  den  Geschwürsflächen  sich  befinden,  ebenso  wenig  oder 
noch  weniger  wird  es  gelingen,  gleich  stark  inficirte  Schleimhaut- 
flächen in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  durch  zeitweise  Ueberrie- 
Bclung  mit  solchen  Flüssigkeiten  zu  desinficiren  und  den  schäd- 
lichen Zersetzungsvorgängen  auf  denselben  Einhalt  zu  thun. 

Zur  Application  der  Carbolsäurelösuug  benutze  ich  die  Zer- 
stäubung mittelst  des  Dampfapparates  und  Inhalation  derselben 
von  Seite  des  Kranken.  Auf  diese  Weise  allein  wird  nicht  nur  eine 
allseitige  und  ausreichende  üeberrieselung  sowohl  der  erkrankten 
wie  der  noch  nicht  afficirten  Stellen  mit  genügender  Flüssigkeit»- 
menge  mehrere  Minuten  laug  unterhalten,  sondern  auch  jeder  me- 
chanische Insult  dabei  terngehalten  werden  Ich  vermeide  gern 
jede  unnöthige  Reizung  dieser  Theile  durch  Bestreichen  derselben 
mit  Pinsel  und  Schwamm,  Moritz  Schmidt  flirchtet  sogar  nach- 
theilige  Folgen  durch  eine  solche  Art  der  Application  von  Arznei- 
mittein  bei  phthisischen  Geschwüren  im  Larynx^  wobei  es  sieh  dooh 
um  erwachsene  Kranke  und  chronische,  relativ  torpide  EntzÜndnogii* 
formen  bandelt.    Weitaus  grösser  muss  ein  derartiger  mechanidcher 
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Insult   ausfalko   bei  Kindern ,   welche  solchen  manuellen  Eingriffeu 
oft  den  grÖBBten  Widerstand  entgegensetzen  und  die  Application  un- 
sicher and  roh  ansftihren  lassen  j  abgesehen  von  anderen  Äpplica- 
tionsweisen  und  permucösen  Einspritzungen   in  die  Tonsillen,   wäh- 
rend die  acute  hochgradige  Entzündung  auf  jeden  dieser  Insulte 
^  auf  das  Empfindlichste  reagirt.     Aber  aueh  die  zur  Einwirkung 
kommende  Fl tlsgigkeitsmenge  ist  eine  weitaus  grössere,  als  die 
'  durch    wiederholtes  Pinseln  aufgetragen   werden    kann,    wobei  die 
'  Kranken  ausserdem  noch  die  während  der  Einathmung  in  der  Mund- 
I  und  Rachenhöhle  sich   ansatumelnde  Flüssigkeit  verschlucken  und 
durch    den  Schlingact  die   porössen  Auflagerungen  noch  mehr 
'  mit   der   Flüssigkeit    imprügniren.     Bei   der  lebhaften   Betheiligung 
'  des   Lymphapparates   in   der   Mund-    und  Rachenhöhle,   in  dessen 
i  Gefässen  und  Drtisen   ich  zuerst  diphtherische  Pilze  auffand ,  halte 
"ich    gerade   auch    die  Aufsaugung   grösserer   Carbolsäure- 
(  mengen  durch  die  Saftcanäle  und  Lympbge fasse  der  Schleimhaut 
dieser  Bezirke  ftlr  ausserordentlich  wichtig,  um  die  resorbir- 
!  ten  Zersetzungsproducte  schon  an  diesen  Stellen  u  n  s  c  h  il  d  1  i  c  h 
'  zu   machen   und  einer   weiteren   Infeetion  des  Organismus    dadurch 
,  vorzubeugen.     Ausserdem  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  nicht  die  Pseu- 
I  domembranen  allein  die  Träger  der  intieir enden  Stoffe  sind,  sondern 
,  die  0  b e r f  Ul c h  e  der  g e s a  m  m  t e  n  M  u n  d -  u  n d  IIa c  h  e n s c  h  1  e  i  m- 
mft  Q  t  and  i h re  A  b  s  u  n  d  e  r  u  n g  s  p  r  o  d  u  c  t  e ,  der  Schleim,  der  Spei- 
nmil  und    die  Mundtlüssigkeit  llherhaupt,   und  durch   sie  nicht  nur 
die  Krankheit  auf  Andere  ilbertrageu,  sondern  der  Körper  selbst 
I  wieder  allgemein  inficirt  werden  kann. 

Endlich  möchte  ich  den  Ein  flu  ss,  den  wir  durch  grössere,  in 
da»  Blut  aufgenommene  Carbolsäuremengen   auf  die   allgemeine 
Infeetion  gewinnen   und  dadurch  antipyretisch   und  antiseptisch, 
^ desinficirend  wirken   können,   nach  den  mir  vorliegenden  Beobach- 
I  taugen  nicht  mehr  in  Frage  stellen,  so  schwer  gerade  immer  solche 
Wirkungen  unter  gleichzeitiger  localer  Anwendung  desselben  Mittels 
tich  nachweisen  lassen.     In  den  schwersten  von  mir  mit  Carbol- 
däureinhalationeu  behandelten  Fällen  trat  jeder  Zeit  mit  der  Aus- 
sehe idung  von  dunklem  olivengrtin  gefärbten  Urin  ein  rascher 
Abfall  der  Krankheit,  was  sowohl  das  Fieber  als  auch  die  loca- 
len  Erscheinungen  anbelangt,   ein.     In  einem  äusserst  schlimm 
veriaofenden  Falle  von  Scharlach-Diphtherie,  in  welchem  die  ganze 
Mund'  nnd  Racbenhöhle,   beide  Choanen  und  die  obere  Partie  des 
-Larynx   mit  dicken,  schmutzig  grauen  Membranen   bedeckt  Waren 
nod  der  Puls  unregelmässig  und  aussetzend    wurde  ^    so  dass  ich 
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Btttndlicli  da«  Ende  erwartete,  liese  ich  die  Carbolsäureinhalatioiiett 
trotz  der  immer  mehr  gich  steigernden  HarDfärbung  nicht  aus&etzeü| 
sondern  nur  etwas  seltener  aod  von  kürzerer  Dauer  vornehmen.  Der 
Puls  besserte  sich  außallend  unter  der  Carbokäure Wirkung,  wurde 
continuirlich ,  regelmässig  und  kräftiger,  während  die  Membranen 
Bich  rasch  ablösten  and  die  Seh  leim  baoterkrankung  früher,  als  man 
voraussetzen  konnte,  znr  Heilung  kam.  Ich  weiss  wohl,  wie  wenig 
maassgebcnd  solche  vereinzelte  Beobachtungen  sind;  doch  war  der 
Verlauf  hier  unter  der  Carbolsäureeiowirkuug  zu  auffallend  und 
stimmte  mit  den  übrigen  Beobachtungen  zu  sehr  übereio,  als  dass 
beide  nicht  in  Zusammenhang  gebracht  werden  sollten.  Eine  ge- 
nauere Ausführung  der  hier  angeregten  Sache  muss  ich  mir  fUr  einea 
andern  Ort  aufsparen. 

Ich  lasse  entweder  in  Intervallen  von  1 — 2  Stunden  und  J>fter 
5—8—10  Minuten  lang  je  nach  der  Schwere  des  Falles  und  dem 
Alter  des  Krauken,  eine  5procentige  Lösung  von  Carbolsäure 
in  der  Art  eiuathmen,  dass  die  Kranken  das  zuleitende  Glasrohr 
die  Trommel,  direct  in  den  Mund  nehmen.  Die  Einathmungen 
werden  unter  Einhaltung  der  Dauer  und  Intermissionen,  wenn  keine 
Steigerung  der  Krankheit  eine  Erhöhung  indicirt,  fortgesetzt, 
bis  unter  raschem  Abfall  des  Fiebers  die  Membranen  zum  grössten 
Theil  sich  abgelöst  haben  und  die  Schwellung  der  Schleimhaut  lu- 
rtiekgegangen  ist.  Mit  der  fortschreitenden  Besserung  reducirt 
man  allmählich  die  Einathmungen  auf  3—4  Stunden  und  noch  wei- 
ter, während  gleichzeitig  auch  die  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen 
herabgesetzt  wird,  bis  es  ztir  vollständigen  Abheilung  gekommen  ist. 
Dabei  wird  man  auf  die  Carbolsäureausscheidnug  im  Harn  und  auf 
die  Verdaunng  des  Kranken  entsprechend  Rücksicht  nehmen  und, 
wenn  eine  auffallende  Farben  Veränderung  jenes  sowie  gastrische 
Störungen  eintreten  j  die  Einathmungen  seltener  vornehmen  lassen, 
oder  wenu  sich  rasch  eine  dunkle,  oliveugrüne  Farbe  desselben 
einstellen  sollte,  für  die  nächsten  24  Stunden  vollständig  ausaetzau 
und  die  Carbolsäure  durch  andere  Mittel,  am  besten  3— 4procenttge 
Borsäure  oder  5  procentiges  benzo^saures  Natron  ersetzen.  Nach 
dieser  Frist,  wenn  der  Harn  seine  natürliche  oder  eine  hellere  Farbe 
wieder  erhalten,  die  Carbolsäure  also  vollständig  oder  zum  grössteu 
Theil  zur  Ausscheidung  aus  dem  Blute  gekommen,  kann  die  Be- 
handlung nach  den  angegebeneu  Regeln  wieder  fortgeführt  werden. 
In  Hchweren  Fällen  habe  ich  auf  eine  leichte  grauliche  Fär- 
bung nicht  Rücksicht  genommen  und  die  CarbolsäureeinatfamungeQ 
fortsetzen  lasseni  bis  dunkelgrüner  Urin  eintrat;  hierauf  wur- 
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den  sie  meist  nur  in  den  n^tehsten  24  Stunden  mit  anderen  ver- 
tauscht, sobald  aber  die  Färbung  eine  lichtere,  etwas  grauliche 
geworden,  wieder  aufgenommen  und  bis  zum  Abfall  des  Fie- 
bers und  der  Lösung  der  Membranen^  rlie  gewöhnlich  nicht  mehr 
lange  auf  sieb  warten  liessen,  beibehalten*  Ueble  Nebenwirkungen 
habe  ich  unter  diesen  Cautelen  bei  keinem  Falle  beobaetitetJ) 

Um  80  viel  wie  möglich  brauchbare  Beobachtungen  zu 
erhalten,  habe  ich  nur  solche  Fälle  zu  diesen  Einathmnngen  be- 
nutztf  welche  durch  die  Grösse  der  Krankheit,  durch  die  Höhe  des 
Fiebers  und  die  Ausbreitung  der  Membranen  einander  gleich  kamen, 
und  bei  denen  ich  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  überzeugt 
%Är,  dasfi  sie  unter  jeder  anderen  Behandlungsweise  nicht  nur  einen 
äusserst  schweren  Verlauf,  Bondern  in  der  Mehrzahl  einen  leta- 
len Ausgang  nehmen  würden.  Auf  diese  Weise  glaubte  ich  zu  ver- 
meiden, dass  der  nächstbeste  Fall,  wie  es  so  häutig  z«  geschehen 
pflegt,  wenn  zu  voreilige  Schlüsse  ans  nicht  genügenden  Beobach- 
tnngen  gemacht  werden,  das  ganze  Resultat  umzustossen  vermag. 

2,  Zur  Beschleunigung  der  Abstossung  der  Membranen 
können  wir  zwei  Methoden  versuchen,  welche  die  Einleitang  beztig- 
Itcber  Vorgänge  von  Seite  der  Natur  zu  fördern  und  die  Intensität 
derselben  zu  erhöhen  vermögen: 

ä)  die  Lösung  der  Membranen  durch  Eiter nng,  und 

b)  die  mechanische  Abhebung  derselben  durch  Anregung  einer 
erhöhten  Secretion  der  Schleimdrüsen. 

Was  die  erste  Methode  anbelangt,  die  Abstossnng  der  diph- 
therischen Belege  durch  Eiterung  zu  beschleunigen,  so  kommt  bei 
ihr  vorwiegend  die  Wärme  Wirkung  zur  Geltung,  welche  eine 
rasche  Eiterbildung,  Demarcation  und  Loslösung  der  Membranen 
herrorrnft.  Ich  lasse  desshalb  wie  früher  heisse  Dämpfe  auf  die 
erkrankten  Sehleimhäute  einwirken,  und  zwar  mehrnials  des  Tages 
in  trerschieden  langen  Sitzungen.  Durch  energische  Anwendung  der 
Carbolsiiure  kommt  es  hier  weitaus  rascher  zur  Abgrenzung  und 
Abstossung  der  Membranen,  als  es  früher  ohne  diese  der  Fall  war. 
Den  Grund  glaube  ich  darin  suchen  zn  dürfen,  dass  durch  die  Car- 
bolsiiure eine  Aufhebung  oder  Einschränkung  der  localen 
Infection  in  Folge  der  Zerstörung  der  Infectionsträger,  der  Spalt- 
pilze und  ihrer  Vegetationsproduete,  and  dadurch  wieder  eine  Vermin- 
derung der  FaserstoffexBudation  nnd  die  Ermöglichung  einer  raschen 
Abstossung  durch  Eit(3rung  bedingt  wird.     Ich  sah  mich  daher  kaum 

t)  In  Beziehung  auf  die  Hamf^rbang  nacli  Imprägiiirung  von  Wandäiichea 
durch  CarbolaAure  8-  o.  S.  20  t. 
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mehr  veranlasst  aueeer  den  Einatbmungen  von  5  '^'o  Carbolsäure  noch 
eine  weitere  Warmewirkoög  in  die  Behaiidlmig  aufzunehmen.  In 
leichteren  Fällen  kann  man  aber  aiieh  durch  die  Wänuewirkung  allein 
zum  Ziele  gelangen,  und  es  ist  dann  am  zweekniäÄsigsten  mit  der 
Wärme  die  Ueberrieselung  der  kranken  Stellen  durch  Zerstäubung 
von  0j2^ü  Salicylsäurelösung  oder  einer  2proc,  Lösung  von  Kochsalz 
oder  chlorsaurem  Kali  zn  verbinden,  wobei  das  Wasser  und  das  Al- 
kali zur  Reinigung,  Verflüssigung  und  Entfernung  des  Schleimes  dient 

Wie  ich  in  Ziemssen's  Handbuch  der  epeciellen  Therapie  nach- 
gewiesen, sind  die  ersten  Erscheinungen,  welche  in  Folge  der  Ein* 
Wirkung  der  heissen  Dämpfe  zur  Entwicklung  kommen,  immer 
constant  und  bereits  nach  12 — 18  Stunden  deutlich  bemerkbar;  nur 
wo  es  bereits  zu  massenhafter  Faserstoffexsudation  und  theil wei- 
sem Zerfall  der  Membranen  gekommen  und  die  Reactionsfähig- 
keit  der  Gewebe  herabgesetzt  ist,  werden  diese  langsamer  sich  ent- 
wickeln, oder  wo  die  Krankheit  bereits  zuSepticämie  oder  Fort- 
setzung der  Exsudation  in  die  Trachea  und  Bronchien  gefUbrt,  nicht 
mehr  emtreten.  Die  Grenzen  der  diphtherischen  Anftagerangen, 
welche  sieh  meist  in  einen  zarten,  reifäbnlichen  Belag  auflösen,  wer- 
den deutlicher,  und  setzen  sich  durch  scharf  markirte  Linien  auf  der 
intensiv  gerötheten  Schleimhaut  ab.  Ebenso  treten  an  Stellen,  wo 
vorher  keine  oder  kaum  unterscheidbare,  hanfkomgrosse  weiBsliche 
Anflüge  sich  befanden,  deutliche  inselförmige  Auflagerungen  von 
verschiedener  Grösse  auf,  so  dass  die  Krankheit  selbst  an  Intensität 
zugenommen  zu  haben  scheint  Es  grtlndet  sich  diese  Erscheinung 
darauf,  dass  diese  Stellen,  wenn  sie  auch  vorher  oft  nur  eine  ein- 
iache  Röthung  der  Schleimhaut  erkennen  liesseo,  dennoch  hochgradig 
erkrankt  waren  imd  durch  die  Einwirkung  der  heissen  Dämpfe  eine 
grössere  Ausscheidung  von  Eiterkörperchen  hervorgerufen  wurde, 
welche  das  inficirte,  von  Micrococcus  durchwiicherte  Epithel  oder 
das  zarte  fibrini^se  Reiserwerk,  wo  es  bereits  zur  Faseretoffexsnda- 
tion  gekommen,  infiltriren. 

Unter  fortgesetzter  Einwirkung  der  heissen  Dämpfe  und  aus- 
giebiger Ueberrieselung  mit  Carbolsäure  findet  indessen 
bald  keine  Vergrösserung  der  Beläge  mehr  statt  Die  Pseudomem* 
brauen  werden  allmUhlich  dicker,  heben  sich  von  der  Schleimhaut 
ab,  ihre  weisslich  graue  Färbung  wird  mehr  gelb,  schmutzig  grau, 
und  ihre  Oberfläche  runzelig  und  uneben,  während  auch  die  Röthung 
der  angrenzendeu  Schleimhaut  vcrbtasst  und  die  Schwellung  sieh 
verliert  Nach  wenigen  Tagen  kommt  es  unter  entsprechender  Eite^ 
rung  zur  vollständigen  Ablösung  der  Pseudomembranen. 
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Je  nach  dem  Eintritt  dieser  Reactionserscheitmngen 
beschränke  ich  bereits  am  4.  oder  5.  Tage  selten  später  die  Einwir- 
kang  der  Wärme  auf  eine  geringere  Anzahl  von  Sitzungen,  und  wenn 
die  Abstossung  iti  vollem  Gange  ist  und  ein  grösserer  Theil  der  Mem- 
branen sich  bereits  abgelöst  hat,  auf  4  im  Tage;  ebenso  lasse  ich  die 
Carbolßäure  in  stetiger  Abnahme  anwenden,  und  sie  auf  6 — 4  Sitzun- 
gen je  S— 5  Minuten  lang  vertheilen.  Wenn  die  letzten  Membranen 
rieh  abgelöst,  lasse  ich  noch  für  die  beiden  nächsten  Tage  4  mal 
oder  3  mal  gleichmässig  vertheilte  Carbolsänreeinathmungen  vorneh- 
men; ein  Recidiviren  der  Krankheit,  erneute  Infeetion  der  Schleim- 
haiit  und  wiederholte  Bildung  diphtherischer  Membranen  habe  ich 
dadurch  bis  jetzt  immer  verhütet. 

Was  die  übrigen  örtlichen  Mittel  betrifft,  die  inhalatorisch 
bei  Diphtherie  angewendet  werden  können,  so  stehen  nach  meinen 
Beobaehtnngen  das  Thymol,  das  Eucal>i»tol  in  wässerig- weingeiati- 
ger  Lösnng,  die  Borsäure,  die  Salicylsanre^  das  Kreosot,  das  benzo^- 
laure  Natron,  das  übermaogansaure  Kali,  dessen  färbende  Eigenschaft 
ansserdem  noch  die  Beurth eilung  der  erkrankten  Stellen  beeiüträeb- 
tigt  und  lästig  fällt,  der  Carbolsänre  ganz  entschieden  nach,  während 
cblorsaures  Kali  vollkonmien  bedeutungslos  und  dem  Kochsali  gleich 
za  setzen  ist,  Kalkwasscr  ninl  Milchsäure  wohl  die  tibrinösen  Cle- 
rinnsel  nnter  Umständen  zu  lösen  oder  zur  Quellnng  zu  bringen  ver- 
mögen, aber  keine  antiseptische  oder  desinficirende  Wirkung  besitzen, 
und  da  es  sich  an  diesen  Orten  um  keine  Kaumbeschränkung,  wie 
im  Larynx  und  in  der  Trachea  um  gefahrdrohende  Stenose  handelt, 
fto  liegt  zum  mindesten  keine  Indication  für  ihre  Anwendung  von 

Auch  die  Insufflation  dieser  Mittel  durch  Zerstäubung  mittelst 
Luftdrucks,  durch  den  BEiiosoN'schen  oder  andere  ähnlich  wirkende 
Apparate,  durch  Einspritzungen  oder  Auftragungen  mittelst  eines 
Pinsels,  wozu  sich  am  besteu  ein  dicker  feinhaariger  eignet,  der 
ziemlich  viel  Flüssigkeit  einsaugt   und    ohne   Verletzung  auf  oder 

eben   den  erkrankten  Theilen  ausgedrückt  werden   kann,   sind 

Einathmung  mittelst  der  Dampfzerstäubungsapparate  und  der 
dadurch  bedingten  gleichzeitigen  Einwirkung  der  Wärme  auf  die 
eitrig  Demareation  und  Abstossung  weitaus  nachzusetzen^  und 
tollten  nur  auf  jene  äusserst  seltenen  Fälle  beschränkt  werden, 
wo  dem  Kranken  in  keiner  andern  Weise  beizukommen  ist  Zu 
Gurgelungen  eignen  sich  nur  schwächer  concentrirte  Lösungen,  wie 
sie  im  alltäglichen  Gebrauche  sind. 

Eine  zweite  weniger  sichere  Methode  beruht  darauf,  durch 
die  gpeeifische  Wirkung  der  Folia  Jaborandi  und  speciell  des  Fi- 
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locarpiDuiB  miiriaticuni,  wie  auch  Guttman^  vorschlüge  eine 
erhöhte  SecretioB  der  Scbleimdrüeen,  welche  von  den  pseu- 
domembranösen Auflageningen  überdeckt  sind,  anzuregen  und  eine 
mechanisehe  Abhebung  dieser  herbeizuführen^  womit  sich  zugleich  die 
Absicht  vorbindet,  dadurch  und  durch  die  mit  der  gesteigerten  Schleim- 
secretiou  parallel  gehende  vermehrte  Speichelabsondenmg  auch  eine 
ausgiebige  Entfernung  der  Pilz  Vegetationen  und  der  sep- 
tischen Stoffe  aus  der  Mund-  nnd  Rachenhr^hle  zu  erzielen. 

Da  die  Anwendung  dieser  Mittel  entweder  durch  pereutane 
Einspritzungen  oder  innere  Darreichung  crfolg^t,  so  läge  die  Be- 
sprechung dieser  Methode  eigentlich  ausserhalb  des  Bereiches  der 
uns  vorgesteckten  Aufgabe;  allein  da  sie  mir  enge  verknüpft  er- 
scheint mit  der  antiseptischen  Behandlung  der  Diphtherie,  wie  sie 
oben  geschildert  wurde,  imd  ich  sie  für  wichtig  genug  halte,  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  darauf  zu  lenken,  so  möchte  ich  sie  hier 
specieli  hereingezogen  wissen. 

Wenn  man  Durchschnitte  durch  eine  mit  einer  in  Äbstassung 
begriiTenen  dicken  diphtherischen  Membran  bedeckten  Schleimhaut 
macht,  so  sieht  man,  wie  der  aus  den  erweiterten  Ausführungsgän- 
gen  der  Drüsen  heninsquellende  Schleim  in  verschiedenen  Strömun- 
gen  nach  aufwärts  dringt,  die  unmittelbar  über  den  Mündungen 
liegenden  fibrinösen  Cerinnsel  zum  Theil  durchbricht  und  in  das 
Maschenwerk  sich  ergiesst,  theils  an  den  Rändern  zwischen  der 
Pseudomembran  und  dem  subepithelialen  Gewehe  oder  der  Basal- 
membran eindringt,  die  Fibrinfaden,  durch  welche  beide  mit  einan- 
der zusammenhängen,  zerreisst  nnd  eine  Abhebung  der  Membrui 
auf  grössere  Strecken  hin  bewirkt.  Ausser  diesen  Beobaehtungen 
Über  die  von  der  Natur  eingeleitete  Entfernung  diphtherischer  Be- 
läge wurde  ich  namentlicli  durch  einen  Fall,  in  welchem  durch  eine 
die  diphtherische  Erkrankung  zufällig  com]>licirende  Salivation  eine 
rasche  Ahstossung  der  Psetidomembranen  erfolgte,  veranlasst,  auch 
diese  zweite  Art  der  natürlichen  Lösuug  der  tibrinösen  Auflagenm- 
gen  durch  Anwendung  von  Folia  Jaborandi  und  Pilocarpiuum  mu- 
riaticum  zu  versuchen.  In  Rücksicht  auf  die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen der  FöHa  Jaborandi  habe  ich  mich  gegenwärtig  nur  auf 
die  Anwendung  des  Pilocarpiuum  muriaticura  beschränkt  nnd  das- 
selbe je  nach  dem  Alter  des  Kranken  entweder  zu  0,02  —  0,05  in 
wässerigen  Lösungen  in  kürzeren  Pausen  verabreichen  lassen  ode? 
namentlich  bei  Erwachsenenj  besonders  wenn  der  Krankheitsproc€9a 
schon  mehrere  Tage  lang  bestanden  hat,  0^005—0,01  zu  subcutanen 
Einspritzungen  benutzt.     In  ihrer  Wirkungsweise  unterscheiden  sich 
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3iden  Arten  d«3r  Anwendung  dadurcb,  das«  die  Steigerung  der 
Secretion  der  Speichel*  und  Schleimdriigen  bei  der  inneren  Darrei- 
chung des  Pilocarpinuoi  muriaticuni  langsamer  und  weniger  stürmisch 
erfolgt,  während  bei  der  Einspritzung  desselben  die  Salivation  fast 
unmittelbar  eintritt. 

Wenn   bei    älteren    dicken    Pseudomembranen    bereits    eine 
eitrige  Infiltration  eingetreten  ist,  erfolgt  die  Absfossung  derselben 
tinter  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Salivation  meist  in  grosseren 
Partieen ;  dagegen  werden  in  Fällen,  in  welchen  noch  eine  lebhafte 
•"a^erstoffexsudation  vor  sich  geht,  die  fibrinösen  Auflagerungen  nnd 
Brinnsel  in  kleineren  Stückchen  und  Flocken  abgelöst  und  aus- 
rückt, wobei  sie  bei  Kindern  am  besten  zngleicb  mit  dem  zähen 
Schleim  und  Speichel  mittelst  eines  dicken   und  zarten  Haarpinsels 
f entfernt  w^erden.     Da  es  bei  der  Losbisung  solcher  Exsndatio- 
len  sehr  häufig  zu  Blutungen  kommt  und  dadurch  eine  septische 
Intoxication  ausserordentlich  nahe  liegt,  so  halte  ich  eine  ausgiebige 
^Desinfection   durch   zeitweise  Einathmungen  von  5procent*  Car- 
ulsäurelösung  für  dringend  indicirt  und  lasse  dieselben  auch  in  der 
[>beii  angegebenen  Weise  auf  das  Gewissenhafteste  ausführen.     Wie 
ei  der  mechanischen  Abtrennung  der  Pseudomembran  oder  chemi- 
^hen  Auflösung  derselben  ist  auch  hier  in  Fällen  fortschreiten- 
er Faserstoffansßcheidungen   eine   wiederholte  Bildung 
der  Pseudomembranen,  wenn  die  Wirkung  des  Pilocarpinum  muriati- 
cuni  nach   einigen  Stunden   aufgehört  hat,   sehr  nahe  gelegen    und 
ich  habe  sie  bereits  beobachtet,  so  dass  in  solchen  Fällen  neben 
liner  genügenden  Desinfection   die  Anwendung  der  Wärme  zur  Er- 
elung  einer  raschen  Eiterung  nothwendig  werden  kann. 

Da  die  Wirkung  des  Pilocarpins  sich  auch  auf  die  Erregung 
der  secretorischen  Tbätigkeit  der  Schleimdrüsen  in  der  Tracheal- 
uod  Bronchialschleimhaut  erstreckt,  so  ist  die  Möglichkeit  vorhanden, 
daes  anch  hier  eine  rasche  Ablösung  faserstoffiger  Gerinnungen 
und  eine  Expectoration  derselben  namentlich  nach  einer  subcutanen 
Einspritzung  und  Darreichung  eines  Emeticunis  erfolgt 

Da  nun  aus  einzelnen  günstigen  Beobachtungen  trotz  der  wissen- 
schaftlichen  Grundlage  eine*^  therapeutischen  Eingriffes  der  allge- 
meine  Werth  desselben  nicht  sogleicb  festgestellt  werden  kann  und 
aa  HeUbestreben  der  Natur  immer  eine  schwer  zu  bestimmende 
Grösse  bildet,  so  möchte  ich  das  hier  skizzirte  Verfahren  mit  Pilocar- 
pinnm  muriaticuni  zur  weiteren  Prüfung  empfohlen  haben.  Zu  be- 
rflckeichtigen  dürfte  indessen  bei  seiner  Anwendung  die  Beschaffen- 
heit des  Herzmuskels  sein,  und  in  Fällen,  wo  bereits  Erscheinun- 
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gen  einer  geeimdären  Erkrankung  deseelben,  schwacher,  imregelmässi* 
ger,  aussetzender  Puls,  eingetreten  sind  und  eine  plötzliche  Herzparalyee 
beflirchtet  werden  niusa,  wird  das  Präparat  nur  mit  grösster  Vorsicht  zu 
verabreichen  oder  von  demselben  gänzlich  Umgang  zu  nehmen  sein. 

7*  Geschwüre  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Bei  der  Behandlung  der  verschiedenen  Geschwüre ,  welche  auf 
der  Schleimhaut  der  Mund*  und  Rachenhöhle  vorkommen,  wird  im- 
mer *die  Krankheit,  welche  ihnen  zu  Grunde  liegt,  und  die  Mdg- 
liehkeit  ihrer  Heilung  den  Ausschlag  geben. 

Für  die  Inhalationstherapie  tritt  als  erste  Indication  ein:  die 
Reinigung  der  exulcerirenden  Flächen  durch  üeberrieseln  mit  zer- 
stäubter Flüssigkeit.  Wo  einfache  Reinigung  nicht  genügt  und  auf  den 
eiternden  Stellen  Fäulntssprocesse  und  parasitäre  Vegetationen  ent- 
stehen^ ist  eine  ausgiebige  Desinfeetion  durch  2^5*',o  Carholsäure 
oder  4  ^n  Borsäure  etc.  angezeigt.  Bei  trägem,  torpiden  Verlauf. 
mangelhafter  Eiterbüdung  und  Unproductivität  des  Gewebes  kann 
durch  Einathmen  von  Arg.  uitric.  -Sublimat-  und  JodlO^ungen  um- 
stimmend auf  die  Geschwürsflächen  eingewirkt  und  entweder  durch 
diese  Methode  allein  oder  in  Verbindung  mit  der  nöthigen  allge- 
meinen Behandlung  eine  rasche  Ausfüllung  des  Substanzverlustes 
durch  kräftige  Granulationen  erzielt  werden.  Endlich  wäre  bei  grösse- 
rer Schmerzhaftigkeit  der  Geschwüre  eine  Deckung  derselben  durch 
emollirende  Substanzen,  Gummi,  Glyeerin,  Oelemnlsionen,  denen 
Opium  oder  Morphium  beigesetzt  wird,  zu  versuchen  am  Platze,  oder 
wo  diese  nicht  genügen,  eine  Ueberrieselung  derselben  mit  Arg.  nitric 
vorzunehmen,  um  durch  die  den  Eiter  coagulirende  Wirkung  des 
Höllensteins  und  durch  die  Bildung  eines  Silberalbuminats,  das  als 
grauweisser  Ueberzug  die  Wumlfläche  bedeckt,  die  blossliegenden 
Nervenendigungen  vor  dem  Zutritt  der  Luft  und  anderen  chemischen 
und  mechanischen  Insulten  möglichst  zu  schützen  und  die  Heilung 
zu  begünstigen. 

S.  Syphilitische  Erkrankungen  in  der  Mund-  und 

Räch  en höhl  e. 
Die  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  vorkommenden  syphiliti- 
schen Erkrankungen  geben  die  gleichen  Indicationen  für  die  Anwen- 
dung inhalatorischer  Medicamente  wie  die  einfachen  katarrhalischen 
nnd  parenchymatösen  Entzündungen  und  Verschwärungen  an  diesen 
Theilen. 

Vor  allem  muss  hier  unterschieden  werden,  ob  allgemeiBe  Sy- 
philis noch  vorhanden,  also  die  Mund-  und  Rachenaffection  nur  als 
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Theilerscbemung  dieser  aufzufassen  ist,  oder  ob  ansser  dem  Katsirrh 
und  der  parenchymatösen  Entzündung'  keine  anderweitigen  Spuren 
dieser  Krankheit  mehr  nachzuweisen  sind.  Im  ersten  Falle  liegt 
der  Schwerpunkt  der  Behandlung  im  allgem einen  anti syphi- 
litischen Regime,  und  die  locale  Therapie  erlangt  nur  s e c u n - 
däre  Bedeutung. 

Die  Indication  für  die  Inhalationatherapie  richtet  sich  nach 
den  Veränderungen  auf  den  Respiration.s8chleirahäuteD.  Bei  einfachen 
Katarrhen  genligea  Einathmungen  von  Koebsalzlösungen  und  Salmiak, 
während  bei  vorgeschritteneren  Formen,  Epitheleiterungen,  syphiliti- 
schen Plaques,  condylomatösen  Exereseenzen  und  Geschwüren  durch 
Einathmungen  von  O^t— 0,3  procentigen  StihliraatUisungen  die  licsten 
Erfolge  sich  erreichen  lassen.  Auch  Jodkaliumlösnngen  wurden  von 
Waldenburo  mit  eclatantem  Nutzen  verwerthet 

Im  zweiten  Falle,  wo  es  sich  zumeist  um  katarrhalische 
Processe  mit  Epitheltrühüngeo  und  meist  oberflächlichen  Exnlee- 
rationen  bei  Personen  handelt^  die  früher  syphilitisch  waren,  genügt 
in  der  Regel  eine  einfache  Behandlung  des  Katarrhes  durch 
Einathmungen  von  Kochsalzlösungen,  Kochsalz  mit  Alaun  oder,  je 
nach  den  Erscheinungen^  von  Alaun  und  Tannin  für  sich,  um  eine 
rasche  Abheilung  derselben  herbeizuführen.  Es  sind  diese  Fälle  bei 
der  ansserordentlichen  Vulnerabilität  der  Schleimhaut,  welche  meist 
nach  aligemeinen  syphilitisebeu  Erkrankungen  zurückbleibt,  ziemlich 
häufig,  und  nicht  selten  entsteht  bei  solchen  Individuen,  wenn  sie 
zum  ersten  Male  wieder  zum  Rauchen  oder  zum  Geuuss  reizender 
Speisen  und  Getränke  zurückkehren,  eine  mehr  oder  weniger  heftige, 
katarrhalische  Angina,  die  durchaus  mit  der  früheren  Erkrankung 
nichts  mehr  gemeinschaftlich  hat. 

Liegen  hartnäckigere  Formen  vor,  bei  welchen  man  mit  den 
genannten  Mitteln  nicht  zum  Ziele  kommt,  so  wird  man  von  diesen 
m  Eioathmungen  von  Höllenstein-  uud  Sublimathlsuugeu  übergehen 
und  selbst  th  eil  weise  ein  energischeres  Eingreifen  durch  Bepinsclung 
der  erkrankten  Stellen  mit  starken  HöUeneteinsolutionen,  mit  Jod- 
tinctnr,  durch  galvanocaustisehc  Einbrenn ungen  versuchen,  während 
wieder  Einathmungen  von  Kochsalz,  Salmiak  oder  kohlensaurem  Na* 
tron  in  den  Zwischenzeiten  indicirt  erscheinen. 


/>.   Krmikheüen  des  Kehlkopfes, 
1,   Acuter  Kehlkopfkatarrh. 
Dieselben  ludicationen,  welche  bei  der  Behandlung  des  acuten 
Pharyngealkatarrhes  aufgestellt  wurden,  sind  auch  bei  der  gleichen 
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Erkmökimg  der  Laryüxschleimbaat  fllr  die  Anweuduiig  unmittelbar 
einwirkender  Mittel  maassgebeud* 

Vor  allem  niuas  der  Grundsatz  immer  wieder  festgehalten 
werden,  dass  jeder  Eingriff  zu  vermeiden  ist,  der  aufs  Neue  irri- 
tirend  auf  die  Schleimhaut  einwirken  könnte.  Daher  ist  jeder 
Versuch,  durch  irgend  wolehe  adötriugireude  oder  caustische  Mittel 
die  Entzänduug  coupiren  zu  wollen,  zu  unterlassen  und  gegen  die 
acuten  eDtzUodlichen  Symptome,  gegen  das  Brenneu,  Kitzeln  im 
Halse,  gegeu  das  GefUhl  von  Troekenheit,  Wundsein  im  Kehlkopf 
der  auch  bei  Berührung  von  aui^sen  sich  emplindlich  zeigt,  gegen 
den  heftigen  Hustenreiz  bei  geringem  Auswurf,  werden  Einathmun- 
gen  von  kalter  Luft  oder  zerstäubtem  kalten  Wasser,  in  Anwendung 
zu  ziehen  sein.  Diese  und  in  spätert^n  Stadien  Einathmungen  von 
lauwarmem  Wasgerstaub  allein  oder  mit  einem  Mucilaginosum  oder 
Narcoticum,  4 — 6  mal  des  Tages  vorgeuommen^  werden  das  lästige 
Geftlhl  der  Hitze,  Trockenheit  und  Schmerz  sowie  etwa  vorhandene 
Hindernisse  bei  der  Expectoration,  durch  zähes  Secret  veranlasst^  am 
besten  beseitigen.  In  den  späteren  Stadien  wirken  Einathmungen  von 
Emser  Wasser,  Schwefelwasser,  von  leichten  Salmiak*,  Natron-  oder 
Kochsalzlösungen  günstig  ein  und  erst,  wenn  alle  Reizerscheinungen 
zurückgetreten,  wird  man  durch  leichte  Losungen  von  adstriDgirendeo 
Mitteln,  von  Bleiaalzen,  von  schwefelsaurem  Zink,  Alaun  oder  Tannin, 
Tannin  mit  Kochsalz  die  vollständige  Beseitigung  der  entzündlichen 
Veränderungen  auf  den  Schleimhäuten,  die  der  Injection  und  Schwel- 
luDg  mit  serösem  und  zcHenhaltigem  Infiltrate,  versuchen  dürfen. 

Besondere  Beobachtungen  verdienen  die  acuten  8t im m band- 
katarrbe,  die  meist  bei  Rednern,  Säugern  etc.  durch  Ueberan- 
strengung  ihres  Stimm organes  hervorgerufeu  werden  und  bei  denen 
die  Folgen  eines  unzweckmässigen  Verhaltens  dauernd  die  Stimme 
beeinflussen  können. 

Ist  der  Katarrh  verlaufen,  so  kann  man  in  prophylaktischer 
Weise,  um  einer  Wiederkehr  der  Laryngitis  bei  Individuen,  welche 
dazu  disponirt  sind,  entgegen  zu  wirken,  Einathmungen  stärkerer 
Lösungen  von  Alaun  und  Tannin  2—3  mal  des  Tages  in  viertel* 
stündigen  Sitzungen  vornehmen  lassen  und  dadurch  und  durch  andere 
Abhärtungsmethoden,  kalten  Waschungen,  Abreibungen  die  Empfind- 
liehkcit  der  Schleimhaut  selbst  herabzusetzen  vursuclien.  Ich  habe 
diese  Methode  vielfach  mit  Nutzen  in  Anwendung  gebracht. 

2.  Chronischer  Kehlkopfkatarrh, 
Hat  sich   der  chronische   Katarrh   vom  Rachen  auf  den  Kehl- 
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köpf  fortgepflanzt  oder  ist  er  in  demselbeD  ak  Belbst^tändige  Krauk- 
heit  aufgetreten^  so  ergeben  sieh  fUr  die  Einathmimgen  medicamen- 
tOfter  Stoffe  folgende  Indieatiotien : 

1.  bei  einfachen  Katar rheuj  bei  welchen  Heiserkeit,  massi- 
ger Husten  und  geringer  Auswurf  vorhanden,  die  Schleimhaut  mehr 
oder  weniger  diiDkelroth,  zum  Theil  Bcbmutzig- bläulich  erscheint,  ge- 
gebwetlte  Sehleimhautfollikel,  serltse  und  zellig-infiltrirte  Stellen  ohne 
papilläre  Hypertropbieen  und  Bindegewebswucherungenj  derselben  ein 
onebeoes,  granulirtes  AusHclien  verleiben,  die  Stimmbänder  missfarbig 
gmoröthlich  oder  mit  starker  marginaler  Injection  und  mehr  oder 
weniger  gewulsteten  Rändern  sich  zeigen,  wird  man  versuchen  müs- 
Ben,  dnrch  Einathmungen  von  0,2 -- 0,5  procentigen  Lösungen  von 
Argeutum  nitricwm  eine  Hyperämie  und  lebhaftere  Saftströ* 
mnng  hervorzurufen,  durch  welche  die  Rückbildung  der  Infil- 
trat e^  der  Blut-  und  Plasmaanhäufiingen  energiseher  er- 
folgt, und  die  Zerfallsproduete  rascher  und  ausgiebiger 
durch  die  Lymph-  und  Blutbahnen  fortgeschwemmt  werden. 
Man  wird  zu  diesem  Zwecke  je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  und 
den  vorliegenden  Veränderungen  mehrere  Tage  hinter  einander  oder 
selbst  1  —  2  Wochen  lang  Einathmimgen  obiger  Höllensteinlösungen 
tätlich  2 — 3  mal  10  —  12 — 15  Minuten  lang  vornehmen  lassen  und, 
nachdem  die  Rückbildung  der  pathologischen  Veränderungen  einge- 
leitet oder  selbst  schon  mehr  oder  weniger  vorgeschritten,  durch 
Anwendung  von  adstringirenden  Mitteln,  von  Alaun  nnd  Tannin  in 
I — 2  nnd  mehrprocentigen  Lösungen  dieselben  in  vollständige  Hei- 
laog  überzuführen  streben.  Nur  in  seltenen  Fällen,  bei  nicht  allzu 
langer  Daner  der  Krankheit,  besonders  bei  mehr  snbacut  ver- 
laufenden Katarrhen,  wo  die  Entzündungserscheinungen  noch  leb- 
hafter hervortreten,  die  Schleimhaut  noch  frischer  roth,  tnrgescirand 
and  saftreich  erscheint,  wird  es  indess  gelingen,  eine  grössere  Rück- 
bUdnng  des  entzündlichen  Processes,  Abnahme  der  Injection  und 
Schwellung  zu  erreichen  und  die  bestehenden  Stimmstömngen  mit 
diesen  zugleich  zu  hohen. 

2.  Geht  der  Katarrh  mit  vermehrter  Bildung  zähen  gchlei- 
migen  oder  sehleimig-eiterigen  Secretes  einher,  welches 
den  Kranken  zu  beständigem  Räuspern  nöthigt,  schwer  exspectorir* 
bar  ist,  an  den  Stimmbändern  festklebt  nnd  in  zähen  Fäden  zwischen 
diesen  sich  ausspannt,  die  8timme  rauh  und  klanglos  macht,  so  wird 
c«  die  erste  Indication  sein,  eine  ausgiebige  Expectoration 
durch  Verflüssigung  des  Secretes  mittelst  Einathmungen  von 
Stlmiaki  Kochsalz  oder  kohlensanrcm  Natron  zu  ermöglichen  und 
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zugleich  durch  die  Eio Wirkung  dieser  Salze  auf  die  Schleimliaut  und 
ihre  Drtiseu  eine  qualitative  Aenderung  in  der  Secretioo  anzuregen. 
Mit  der  leichteren  Entfernung  der  Secrete  und  der  VeräDderung  ihrer 
Coußistenz  wird  ein  Theil  der  Symptome,  so  weit  er  von  der  An- 
sammlung dieser  Stoffe  im  Cavum  des  Larynx  abhängig  ist,  das 
lästige  Kitzeln  im  Halse,  die  beständige  Nöthignng  zum  Rliußpem, 
die  Beeinträchtigung  der  Stimme  in  kurzer  Zeit  gehoben  werden 
und  dann  als  zweite  A  u f g a b  e  die  B e  s c  h  r H  n  k  u n g  der  Abson- 
derung and  die  Bebaudlung  der  katarrhalischen  Veränderungen  der 
Schleimhäute  selbst  durch  Anwendung  adstringirender  und  umstim- 
mender Mittel  in  den  Vordergrund  treten*  Man  wird  zu  diesem 
Zwecke  am  besten  zuerst  die  Einwirkung  der  auflösenden  Mittel 
andauern  lassen  und  dieselben  allmählich  in  steigender  Dosis  mit 
den  adstringirenden  Stoffen,  Alaun  und  Tannin^  verbinden,  also  Lö- 
sungen von  Salmiak  und  Alaun,  oder  Kochsalz  und  Alaun,  Kochsalz 
und  Tannin  wählen,  und  erst  mit  den  fortschreitenden  qualitativen 
und  quantitativen  Veräudernngen  deg  Secretes  einfache  Auflösungen 
von  Blei-  und  ZiuksalzeOj  Alaun,  Tannin  oder  Arg.  nitric,  Eisenehlorid 
verwenden,  bis  endlich  die  vollständige  Heilung  erreicht  ist. 

li.  Ist  es  in  Folge  lang  bestehender  Katarrhe  zu  Hyperplasie 
der  Schleimhaut  und  des  subniueösen  Gewebes  gekommen,  zu  Ver- 
dickungen und  Indurationen,  wodurch  der  Kehlkopf  oft  eine  auffal- 
lende Beeinträchtigung  seines  Rauminhaltes  erfährt,  so  hat  man  für 
diese  Producte  der  entweder  fortbestehenden  oder  abgelaufenen  ent- 
zündlichen Processe  Einathmungen  von  Jod-  oder  Jodkaliumliisung 
empfohlen  und  will  dabei  Erfolge  gesehen  haben.  In  der  Regel 
jedoch  sind  diese  Veränderungen  mehr  Gegenstand  einer  chirurgi* 
sehen  Behandlungs weise  und  die  Rednction  der  Gewebsmassen  ist, 
wo  es  angeht,  durch  die  Galvanocaustik  zu  versuchen. 

Excrescenzen  und  polypöse  Wucherungen,  welche  gleichfalls  als 
Producte  katarrhalischer  Entzündungen  auftreten  können,  sind  aus- 
schliesslich Gegenstand'  der  operativen  Behandlung. 


3*  Geschwüre  im  Kehlkopf, 

Katarrhalische  Geschwüre,  wie  man  sie  nicht  selten  bei 
läiiger  bestehenden  katarrhalischen  Affectionen,  oder  wenn  diese  sehr 
acut  und  mit  grosser  Heftigkeit  auftreten,  beobachtet,  verlangen  ki 
eine  andere  Behandlung  als  die  des  einfachen  Katarrhs. 

Meistens  sind  es  Epithelexfoliationen  ohne  tiefere  Li 
sion  an  den  Stimmbandrändern,  besonders  an  den  Processus  voealely' 
greifen  aber  auch  manchmal  auf  die  Stimmbandoberfläche  über.    Ihre 
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grösste  Ausdehnung  erreichen  sie  meist  an  den  Stimmbandrändern, 
nach  der  Tiefe  hin  werden  sie  fast  immer  durch  da8  subepitheliale 
Gewebe  abgeg:renzt,  selten  nur  wird  eine  grössere  Arrosion  desselben 
bei  ihnen  beobachtet. 

Einathmnngen  von  Plumbum  iiitricom  oder  Zincum  sulfnricum, 
Beschränknng  des  Hustens  durch  Morphium,  Ruhe,  Sehonung  des 
Stimmorganes,  feucht  warme  Umschlage  um  den  Hals  und  bei  mehr 
eitrigem  missfarbigen  Grund  derselben  leicht  desinficirende  Lösungen, 
1 — 2>  Borsäure  oder  Tbymol,  oder  1 — ^2^.,o  Kochsalzlösungen  mehr- 
mals des  Tages  gebraucht,  lassen  alsbald  den  unregelmässigen,  scharf- 
randigen  Substanzverlust  eine  mehr  ausgeruudote  mnldenftirmige  Qe- 
stalt  annehmen  und  nach  vollständiger  Ausfttllimg  ohne  deutlich 
erkennbare  Narbe  zur  Heilung  kommen. 

Hartnäckiger  sind  die  mehr  bei  chronischem  Katarrh  an  der 
%'orderen  Fläche  der  hintern  Kehlkopfwand  sich  entwickelnden, 
im  Längsdurcbraesser  der  Falte  verlaufenden  Fissuren  und  Rha- 
gaden ähnlichen  Geschwüre. 

Auch  hier  ist  Ruhe,  Schonung,  Abhaltung  jeder  Schädlichkeit, 
Be^iügung  des  Hustens  und  anderer  Reizerscheinungen  von  Seiten 
der  Athniungsorgane  aus  unumgänglich  noth wendig,  wenn  eine  Hei- 
lung erzielt  werden  soll.  Auf  das  Geschwür  selbst  werden  wir,  wenn 
wir  von  anderen  therapeutischen  EingriffeUj  wie  Cauterisation  mit  Ar- 
gentum  nitricum  in  Substanz  oder  Einpinselungen  coneentrirter  Lösun- 
gen dieses  Salzes  oder  starker  Kreosot-  oder  Carbollösungen,  hier  ab- 
sehen, durch  Ein^thmungen  höherprocentiger  Lösungen  von  Argentum 
nitricum,  0^5,  meist  1,0  — 2,0  V,  und  LTeberrieseliingen  von  Kreosot- 
wasser, Borsäure,  Salicylsäure  umstimmend  und  antiseptisch  einwir- 
ken und  eine  reactive  Thätigkeit  des  Gewebes  anregen  müssen. 

Wenn  ich  durch  stärkere  Borsäureirisung  {4  %)  oder  KreOHOt- 
wa8der  eine  ausgiebige  Reinigung  und  einen  gut  aussehenden  Ge- 
«chwttrsgrund  erhalten,  lasse  ich  1  mal,  nur  selten  2  mal  im  Tage 
eine  Lapislösung  von  obiger  Concentration  H  — 8^10  Minuten  lang 
einathmen,  während  das  Geschwür  und  der  gesammte  Kehlkopf 
auBBerdem  durch  öfters  im  Tage  4—13  mal  sich  wiederholende  In- 
halationen von  2  %  Borsäure ,  0,2  *  o  SaUcylsäure  oder  Kreosotwas- 
«er,  die  je  nach  der  Absonderung  von  der  Kehlkopf-  und  Bron- 
ehialscbleimhaut  aus  10— 15  Minuten  anzudauern  haben,  so  rein  wie 
möglich  erhalten  wird.  Nimmt  das  Geschwür  allmählich  ein  gutes 
ffiBches  Aussehen  an^  fllllt  sich  der  Substanz verlust  durch  gute  Gra- 
ottlationen  aus,  runden  sich  die  zackigen  Ränder  mehr  ab  oder  legen 
sich  mehr  aneinander  an   und  vernarben,    so    beschränke   ich   die 
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EinathmnDgen  yon  Argentum  iiitneum  auf  jeden  2.  mler  3.  Tag,  ohne' 
indess  an  den  reinigenden  Inhalationen  etwas  zn  ändern.  Schreitet 
die  Vernarbung  dann  weiterhin  günstig  vorwärts,  so  bonntse  ich,  um 
mehr  adstringirend  einzuwirken,  Einathmungen  von  1  — l,5^o  Tannin 
mit  1 '*'(*  Carbobäure^  die  '2 — 4  mal  im  Tage  10  —  12^15  Minuten 
lang  unterhalten  werden,  während  durch  Einathmungen  von  sehwachen 
KochsalÄlösnngen  die  Reinigung  und  Expectoration  gefilrdert  wird. 

Auch  unter  Benutzung  anderer  adstringirender  Mittel,  der  Blei- 
nnd  Zinksalze,  kann  mau  die  Behandlung  xum  Abschluss  briügen, 
wobei  (ibrigeuH  wieder  Jede  Verunreinigung  und  Ansammlung  grösge^ 
rer  Mengen  von  Schleim  durch  desinficirende  und  die  Expectoration 
befördernde  Flüssigkeiten  verraielleii  werden  muss. 

Geschwüre  an  anderen  Theilen  des  Kehlkopfes  wer- 
den nach  denselben  Grundsätzen  zu  behandeln  sein,  insofern  ihnen 
kein  tieferes  Leiden  zu  Grunde  liegt.  Die  allgemeine  und  diätetische 
Behandhing  richtet  sich  nach  dem  sonstigen  Befinden  des  Kranken, 
Ebenso  können  andere  therapeutische  Eingriffe  nach  weiter  sieh  er- 
gebenden Indieationen  nothwendig  werden,  lieber  phthisiselie  und 
syphilitische  Geschwüre  siehe  a.  d,  betr.  0. 

4.  Parenchymatöse  Kehlkopfentzündung,  Perichon- 
dritis,  Oedem  und  Kefalkopfabseess. 

Bei  diesen  schweren  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  kann  man  im 
Anfang  der  E  u  t z  ü  n  d  u  n g  neben  äusserlieher  Anwendung  der 
Kälte  und  der  übrigen  loealen  (Blutentziehung)  und  allgemeinen  Be- 
handlung Ei  nat  hm  ungen  von  kalter  Luft,  *^o  lange  wie  mög- 
lich fortgesetzt,  und  von  zerstäubtem  Eiswasser  stündlich  bii 
2  und  3  stündlich  10—15  Minuten  lang  mit  grossem  Nutzen  machen 
lassen. 

Wenn  stärkere  Absonderung  von  zähem  klebrigen  Schleim  _ 
vorhanden  und  die  Respiration  behindert,  führen  Einathmungen  von! 
kohlensaurem  Natron,  gleichfalls  1 — ii stündlieh  10 — 15  Minuten 
lang  angewendet,  nicht  selten  eine  rasche  Lösung  des  Schleime^ 
erleichterte  Expectoration  und  Verminderung  des  Ath» 
mungshindernisses  herbei.  Auch  hier  muss  vor  zu  frühzei- 
tiger Anwendung  der  Adstringentien,  des  Alaues  und  Tannins 
besonders  gewarnt  werden,  da  sie  im  Anfang  der  Erkrankung  durch- 
aus nicht  die  beabsichtigte  Absehwellung  hervorbringen,  sondern  nur 
eine  Belästigung,  erschwerte  Expectoration  durch  Gerinnung  de* 
Schleimes,  Erhöhung  der  Athmungshindernisse,  Trockenheit  und  Reift 
verursachen.   Erst  wenn  das  acute  Stadium  vorüber  ist,  kana 
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man  durch  Argentiim  ni  tri  cum  die  Entztlndung  weiter  bekumpfen 
nnd  später  durch  Alaun  oder  Tannin  eine  vollständige  Rückbil- 
dung der  entzündlichen  Veränderungen  erwarten. 

Gebt  die  Entzündung  in  Abscedirung  über  und  erreicht 
die  Athemn  oth  jene  Höhe,  welche  die  Anlegung  einer  Tr ach eal- 
fistel  nothwendig  niacht,  so  halten  desinficirende  Ueberr le- 
ge langen  mit  zerstäubter  Carbolsäure  (3 — 4^/o)  oder  Borsäure 
(4  %)  die  Wunde  rein,  und  wenn  der  Abscess  sich  geöflfnet  hat,  wird 
man  zu  directen  Einathmungen  dieser  Lögungen  durch  den  Mund, 
vielleicht  2  Btündlieh  lU  Minuten  lang,  zurückgreifen,  ohne  indess 
dabei  die  Desinfection  der  Trachealwcnde  zu  vernachlässigen. 
fct  eine  stärkere  Secretion  von  Schleim  und  Eiter  vorhanden, 
80  leisten  b%  Lösnngen  von  benz Ölsäure m  Natron  2  Btündlieh 
15—20  Minuten  lang  angewendetj  wieder  ihre  Dienste  und  werden 
so  lange  fortzusetzen  sein,  bis  es  zur  Schliessung  des  Abscesses 
und  Herstellung  normaler  Respiration  gekommen. 

ScblieBsIich  führen  auch  hier  wieder  Lösungen  von  Alaun  und 
Tannin  eine  vollständige  Abschwellung  und  kräftige  Vernarlmug 
herbei. 


k 


5.  Diphtherie  des  Kehlkopfes  und  der  tieferen 
Luftwege* 

Wenn  die  Diphtherie  vom  Rachen  aus  auf  den  Kehlkopf  über- 
gegriffen (vergL  0.  S.  258),  so  ändern  sieh  die  Indicationen  für 
die  Inhalationstherapie  insofern,  dass  nicht  sofort  die  Desinfection  der 
ergriffenen  Partieen  in  den  Vordergrund  tritt,  sondern  die  Entfernung 
des  die  Luftwege  jetzt  steDosirenden  Hindernisses,  die  Lösung  der 
Pgeudumembraneu,  die  Hauptaufgabe  wird. 

Man  hat  früher  geglaubt,  durch  Einathmungen  lösender  Mittel, 
Kalk  Wasser,  Milchsäure,  kohlensaures  Natron  oder  kohlensaures  Li- 
tbion,  dieser  Aufgabe  vollkommen  gerecht  werden  zu  können,  allein 
wenn  es  auch  glückt,  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  eine  Lösung 
der  Membranen  und  Expectoration  derselben  entweder  in  Röhren- 
form oder  als  schleiraigeB  Gerinnsel  zu  erreichen,  —  und  ich  habe  eine 
Anzahl  hierher  gehöriger,  vollkommen  befriedigender  Erfolge  beob- 
achtet —  so  bilden  solche  Fälle  doch  immer  nur  die  Ausnahme, 
und  weitaus  in  der  Mehrzahl  wird  die  Krankheit  einen  ungüustigen 
Aoflgaug  nehmen*  Man  kann  zwar  neben  den  lösenden  und  desin- 
ficirenden  Einathmungen  noch'  den  Versuch  mit  Pilocarpin  (s.  o.)  und 
Brecbmitteln  macheu,  womit  ich  in  letzterer  Zeit  mehrmals  Lösung 
und  Expectoration  grösserer,  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  obtu- 
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rirender  Membran ea  erhielt;  wenn  aber  dieses  Resultat  nicht  alsbäl 
eintritt,  so  wird  man,  ohne  viel  Zeit  zn  verlieren,  sofort  zur  T räche ©• 
tomie  achreiten  müasen. 

Abhängig  ist  der  Erfolg  der  Tracheotomie: 

1.  Von  der  Zeit,  in  der  sie  gemacht  wird,  je  früher,  um  so 
günstiger;  je  weniger  weit  die  Krankheit  in  die  Trachea  und  die 
Bronchien  fortgeschritten,  je  mehr  noch  die  Kräfte  des  Patienten 
erhalten  sind,  um  so  grösser  werden  die  Aussichten  für  die  Erhal- 
tung des  Kranken  sein. 

2.  Von  nicht  minderem  Einflüsse  ist  aber  auch  die  Ausfüh- 
rung der  Operation  selbst  Je  sorgfältiger  und  schonender 
dieselbe  gemacht  wird,  um  so  weniger  werden  sich  secundäre  Pro- 
cesse,  schwere  Infectionen  der  Wundränder  ond  des  umgebenden 
Zellgewebes,  Pseudoerjsipele  entwickeln  und  septische  Vorgänge 
Ton  diesen  Stelleu  aus  das  Ende  bedingen. 

3.  Von  ausserordentlicher  Bedeutung  ist  endlich  noch  die  Er- 
krankung der  Mund-  und  Raehenhftlile,  Je  geringer  hier  die 
diphtherische  Infection,  je  weniger  ausgebreitet  die  pseudomembra- 
nösen Auflagerungen,  je  geringer  die  Zersetzungs-  und  Fäulnisspro- 
cesae  in  denselben  sind,  um  so  besser  wird  die  Prognose  für  die 
Operation  werden. 

Jene  Fälle,  in  denen  die  diphtherische  Infection  sofort  den  La- 
rynx  ergriffen,  oder  wo  nur  einige  wenige  linsen-  bis  erbsengrosse 
Auflagerungen  auf  den  Tonsillen  und  der  Rachenschleimhaut  sich 
finden,  während  der  Kehlkopf  und  em  Theil  der  Luftröhre  bereits 
durch  fibrinöses  Exsudat  stenosirt  ist,  geben  die  günstigsten  Heil- 
resultate. Hat  die  Rachendiphtherie  grössere  Dimensionen  erreicht^ 
sind  die  Mandeln,  das  Zäpfchen,  ein  Theil  der  Gaumenbögen  oder 
die  hintere  Wand  mit  weissgrauen,  speckigen  Häuten  bedeckt,  so 
verschlimmert  sieh  in  gleichem  Grade  die  Aussicht,  eine  günstige 
Begrenzung  der  Affection  auch  in  der  Tiefe  der  Trachea  und  der 
Bronchien  zu  erlangen.  Ist  es  bereits  zu  Zerfall  und  Fäulniss  der 
dicken  schwartigen  Massen  in  der  Mund-  und  Rachenböhle  gekom- 
men, sind  dieselben  blutig  suffundirt,  entwickelt  sich  ein  fötider  Ge* 
nich  aus  dem  Munde,  sind  die  Cervical-  und  Maxillardrttsen,  sowie 
das  periglanduläre  Zellgewebe  hochgradig,  brettartig  geschwellt,  da« 
weiterhin  angrenzende  Zellgewebe  Mematöa  infiltrirt,  so  kami  die 
Tracheotomie  meist  gar  nichts  mehr  leisten  oder  nur  wenig  Erleieh- 
ternug  verschaffen ;  die  Kranken  gehen  meist  in  kurzer  Zeit  septisch 
zn  Grunde,  ohne  dass  die  schweren  Symptome  der  LarjTix-  und 
Trachealstenose  zu  grösserer  Ausbildung  kommen. 
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Der  Grund  der  Verschlechterung  der  Prognose  bei 
vorgeschnttener  Rache ndiphtheri^  liegt  vorwiegend  darin,  dass, 
wenn  eine  Trachealfistel  emmal  angelegt  worden  ist,  die  Behjind- 
lang  des  Rachens  nicht  nur  in  den  Hintergrund  tritt,  sondern  eine 
genügende  DiirchfUhrung  derselben  nach  den  oben  angegebenen  Re- 
geln bei  dem  veränderten  Atheniniechaniamns  und  dem  scliweren 
DarniederUegen  des  Kj-anken  höchst  selten  möglich  ist,  und  zeitweise 
Insufflationen,  Bepinselungen  oder  Einathmungs versuche  nicht  ge- 
nügen^ die  erforderliebe  Desinfection  nnd  Ablösung  der  Membranen 
2a  erzielen. 

Wenn  die  Tracheotomie  ausgeführt  ist,  fällt  die  Haupt- 
aufgäbe  der  Nachbehandlung  der  Inhalationstherapie  zu. 

Es  liegt  wohl  hier  der  Gedanke  nahe,  durch  Einathraung  von 
It^senden  Mitteln,  Kalkwasser,  Milchsäure  etc,  eine  Auflösung  der  die 
tieferen  Luftwege  obturirenden  Fibrinmassen  zu  versuchen,  allein 
die  Resultate,  welche  ich  in  solchen  Fällen  erhielt,  sind  mir  im  Gan- 
len  doch  nicht  befriedigend  ausgefallen.  Vielleicht  gelingt  es  später- 
hin, durch  Einathmitng  anderer  Älittel  besser  dieser  Aufgabe  nach- 
zukommen, als  es  mit  den  bisherigen  möglich  war*  Aber  auch  hier 
darf  nicht  vergessen  werden,  dass  wir  mit  der  Lösung  der  Mem- 
branen noch  keinen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  und  den  Verlauf 
des  Krankheitsprocesses  gewonnen  und  nur  ein  Moment  beseitigt 
haben,  welches  das  Leben  des  Kranken  bedrohen  kann.  Neuen 
ExBudationen ,  neuen  Stenosirungen  der  Luftwege,  die  schliesslich 
doch  den  Tod  des  Kranken  suffoeatorisch  herbeiführen,  septikämi- 
sehen  Processen  haben  wir  dadurch  in  keiner  Weise  entgegenge- 
arbeitet. 

Die  günstigsten  Erfolge  bekamen  wir  nach  vorgenommener 
Tracheotomie  durch  die  continuirliehe  Anwendung  des 
Dampfpulverisators,  mittelst  dessen  abwechselnd  eine  2  bis 
0  proeentige  Carbolsäure-  und  eine  4procentige  Borsäwre- 
l5sitng  zerstäubt  wurde.  Der  Apparat  wird  theils  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Trachealöffnung  oder  10—12  Cmtr,  entfernt,  theilg  in  grösse- 
rem Abstände  von  dem  Kranken  aufgestellt  und  ununterbrochen,  Tag 
und  Nacht,  im  Gange  erhalten.  Directe  Einathmungen  durch  die 
Trachealcanüle  werden  mehrmals  im  Tage  6—8  mal  je  3^5  Minu- 
ten lang  mit  2 — Z  procentiger  Carbolsäure  oder  etwas  länger  dau- 
ernd mit  4  procentiger  Borsäure  angeordnet  Zu  continuirlicher  Zer- 
ittabiing,  die  Tag  nnd  Nacht  fortging,  wurde  -1  proeentige  Borsäure 
benotzt,  und  dieselbe  nur  bei  vorwiegend  septischem  Charakter  der 
Erkrankung  mit  Zerstäubung  von  3—5  procentiger  Carbolsäure  6  bi8 
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6  mal  iooerlulb  24  Stonden  je  V't  —  Vi  Stunde  nnd  länger  unter 
boeha»,  wobei  der  Apparat  jedenteit  etwa  ^2  —  ^4  Meter  von  der 
TridiesUiEutiig  ferngehalten  wurde«  Um  soviel  wie  möglieh  einer 
diphtheriieheii  und  septiaehen  Infection  der  Wunde  von  der  Traeheal- 
•ehleimhiiil  aas  oder  Ton  aussen  her  vorzubeugen,  Hess  ich  au^er* 
dem  Boeh  die  Wimdriiider  3—4  tnal  des  Tages  und  öfter  mit  einer 
2 — 5  proeentigeD  Carbolgäuretöaung  einpiufieln  und  die  sorgfältigste 
Beiiilielikett  fiberhaupt  beobachten. 

Von  groeeer  Bedeutung  nnd  nicht  ausser  Acht  ku  lassen  ist  wie 
schon  erwähnt  die  Behandlung  der  diphtherisch  erkrank- 
ten Mund*  und  Rachenhöhle,  nachdem  die  Tnichealfistel  ange- 
legt worden  ist  Ein  Versäunmlss  in  dieser  Beziehung  und  die  Be- 
ruhigung des  Arztes,  dass  die  Respiration  wieder  ungehindert  von  stat- 
ten geht,  ist  für  manchen  Kranken  schon  verhängnissvoU  geworden» 

Die  Raehenhohle  und  der  Kehlkopf,  welche  durch  die  Einath- 
mungen  von  der  Trachealöffnung  aus  nicht  erreicht  werden^  bilden 
einen  Inf  ectionsherd,  von  dem  aus  sowohl  die  diphtherische  Ent- 
zündung sich  immer  wieder  auf  die  tieferen  Theile  fortsetzen,  ali 
auch  eine  tödtlieh  verlaufende  Sepsis  ihren  Ausgang  nehmen  kann« 
Man  wird  desshalb  soviel  wie  möglich  Sorgfalt  auf  diese  Theile 
verwenden  mtissen  und  die  Behandlung  ganz  nach  den  Grundsätzen 
zu  leiten  haben,  welche  bei  der  Rachendiphtherie  maassgebend  sind 
(s.  o.)*  Darch  den  Dampf  des  Apparates,  dessen  Zuleitungsrohr,  die 
Trommel,  der  Kranke  in  den  Mund  nimmt,  werden  die  Staubchen 
der  pulverisirten  Carbolsäurelösung ,  wenn  auch  der  Kranke  durch 
die  Trachealfistel  athmet,  tief  in  die  Rachenhöhle  hineingetriebett 
und  gelangen  selbst  noch  in  die  obere  Apertur  des  Kehlkopfes.  Un* 
tersttttzt  wird  diese«  Eindringen,  wie  das  Experiment  von  Demab-. 
girAY  Cb.  S,  n5,j  zel^'t,  wenn  man  bei  etwas  grösseren  Kindern  zeitweise 
während  der  Inhalation  die  Traehealfistel  mit  dem  Finger  oder  auf 
andere  Art  vergeh liesst  und  den  Kranken  anhält,  durch  den  Mund 
zu  athmen.  Die  Einatbmungen  werden  je  nach  dem  Kräftezustande 
des  Kranken  and  der  Ausbreitung  der  Rachendiphtherie  alle  1—4 
Stunden  wiederholt  und  etwa  s^io  Minuten  darauf  verwendet  Soll- 
ten die  Inhalationen  durchaus  unausführbar  sein,  so  wird  entweder  fl 
durch  vorsichtiges  Einbringen  von  1 — 2procentiger  Carbolsänrelösung 
mittelst  eines  Pinsels  oder  durch  Insufflation  mittelst  eines  Beeu^on- 
sehen  oder  RiciiARDsoNßchen  Zerstäubers  und  sorgfältige  Reinigmig 
die  Behandlung  der  noch  bestehenden  Raehendiphtherie  fortzmielseii 
sein.  Die  Prognose  gestaltet  sich  i m m e r  um  so  ungünstiger, 
je  weniger  diese  Affectionen  der  Behandlung  zngängig 
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'den,  und  der  Tod  kiiiiii  bei  vollkooimen  freier  Respiration  durch 
Septikämie  voii  der  KachenerkrankuDg  aas  noch  erfulj^eu. 

Mit  der  fortschreitenden  Besserung,  nachdem  die  Ge- 
fahre» der  allgemeinen  Infection  nnd  der  Sepsis  vorüber,  die  Mem- 
branen in  der  Trachea  und  den  Bronchien  expectorirt  und  xur  Lösung 
kamen,  am  b^.  — 1).  Tage  nach  der  Tracheotomie,  manchmal  früher, 
\ümi  man  die  directen  Inhalationen  seltener  vornehmen,  besehräukt 
sie  anf  2 — 3  im  Tilge,  wahrend  auch  die  Zerstäubung  von  Borsäure- 
Itksung  in  der  Nähe  des  Kranken  mehr  oder  weniger  lange  Unter- 
brechungen erleidet.  Der  Feuchtigkeitsgrad  der  Lutt  durch  die 
Zerstäubung  von  BorsäureUisnng  ist  viel  gleichmässiger  und  con- 
fitanter  und  wirkt  günstiger  auf  die  der  unvermittelten  Einwirkung 
der  äusseren  Luft  ausgesetzte  Tracheal-  und  Broncbialischleimhaut 
ein,  als  wenn  sie  durch  andere  Feuchtigkeitserreger,  Auflegen  war- 
mer nasser  Sehwamnie  oder  Verdampfen  von  Wasser  erzeugt  wird. 

Wie  bei  Rachendiphtherie  und  bei  anderen  Krankheiten,  in  wel- 
chen grössere  Quantitäten  von  Carbolsäure  zur  Einwirkung 
kommen,  wird  man  auch  hier  seine  Aufmerksamkeit  dem  Dige- 
sttonsapparate und  dem  Harne  zuweuden  müssen,  um  nöthigen- 
fall<  die  CarbolsUureeinathrauugen  auf  12  —  24  Stunden  durch  die 
von  '1  procentiger  Borsäurelommg  zu  siibstituiren.  Ausserordentlich 
begünstigt  wird  die  Resorption  der  Carbolsäure  hier  durch  die  Hals- 
wunde  und  nameotlich  durch  die  Bepinselung  derselben  mit  stärke- 
ren Lösungen. 

Einathmungeu  von  lösenden  Mitteln,  Kalkwasser,  Milch- 
säure etc, ,  nach  Tracheotomie  wurden  wiederholt  von  Becker  mit 
günstigem  Erfolge  angewendet,  ebenso  von  BuhroWj  Beusickk  u.  A. 

Um  die  in  der  Trachea  gebildeten  fibrintSsen  Gerinnungen 
zu  leisen,  möchte  ich  auch  Einathmungeu  von  Neurin,  sowie  von 
weiteren  Aramoniumbasen,  Tetramethylammoniumbydroxyd  und  Te- 
träthylaramoninmhydroxyd  in  3 — 5  procentigen  Lösungen  empfeh- 
len, wobei  diese  Präparate  noch  den  VoTÄUg  haben,  dass  sie  neben 
_4€r  Eigenschaft,  coagulirtes  Eiweiss  und  Fibrin  zu  lösen,  auch  anti- 
ptisch  wirken.  Ich  selbst  habe  noch  nicht  genügende  Beobach- 
tangen  gemacht,  um  ein  Urtheil  über  die  Bedeutung  dieser  Arznei- 
körper bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  abgeben  zu  können. 
Dasselbe  gilt  von  dem  von  Rohsbäcu  vorgeschlagenen  Saccus  Cari- 
cae  Papayae  und  dem  Papayotin,  die  ebenso  in  5  procentigen  Lösun- 
gen zu  Einathmungeu  verwendbar  sind  und  eine  sorgfältige  Prüfung 
Terdienen.  Bei  diesen  letzteren  Mitteln  ist  noch  besonders  hervor- 
laheben,  was  ich  über  den  Werth  jener  Medicamente,  durchweiche 
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wir  eine  Lösung  fibrinöser  Exsudate  bei  diphtherischer  Erkrankung 
erzielen  können,  bereits  gesagt  habe.  Wir  erhalten  durch  die  Lü* 
sung  der  Pseudomembraneu  nur  ein  Wiederfreiwerden  stanosirter 
Camile,  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Kraokbeit  selbst  wird  nicht 
eingewirkt. 

ik  Cronpöse  Eotzllndnng  des  Kehlkopfs  und  der 
tieferen  Luftwege. 

Wenn  es  bei  einfach  eronpöser  Entzündung  des  Larynx  und  der 
Trachea  zu  faserstoffigen  Ansschwitzungen  und  stenotischen  Erschei- 
nungen gekommen  ist,  so  hat  die  BehandluDg,  wie  bei  Diphtherie 
dieser  Tbeile,  an  denselben  Grundsätzen  festzuhalten. 

Man  kann  auch  hier  wieder  durch  Einathmnngen  von  lösea- 
den  Mitteln,  insbesondere  von  Papayotiu,  Neurin  und  den  ande- 
ren AmmoniumbaÄen  oder  von  den  frliher  mehr  gebräuchlichen,  Kalk^ 
Wasser,  kohlensaurem  Kali^  Lithion  oder  Milchsäure  noch  eine  Lösung 
und  Expectoration  der  faserstoffigen  Auflagerungen  zu  erzielen  ver- 
suchen. 

So  leicht  sich  experimentell  die  Möglichkeit  solcher  Auflösuugeu 
zeigen  lässt,  so  schwierig  wird  es  doch  in  dem  speciellen  Falle  sein^ 
die  dicken,  häutigen  Auflagerungen  zu  vei-flüssigen  und  die  Expec- 
toration der  gelösten  Massen  zu  Stande  zu  bringen.  Und  doch  igt 
es  ausser  der  Tracheotomie  das  einzige  Mittel,  das  wir  besitzen  und 
das  versucht  werden  muss,  das  Leben  des  Kranken  vor  dem  Er* 
ßtickungatode  zu  wahren.  Bei  der  Enge  der  zuleitenden  Canäle  und 
bei  dem  tiefen  Sitze  der  obtnrirenden  Membranen  mtlssen  die  Eiu- 
athmungen  mit  grösster  Energie  und  Ausdauer  vorgenommen  werden, 
mindestens  halbstüDdlich  je  ^ji^^a  Stunde  lang,  wobei  der  Kranke 
das  Zuleitungsrobr  des  Apparates  in  den  Mund  nimmt  und  am  besteü 
sitzend  oder  mehr  aufgerichtet  so  tief  wie  möglich  inepirirt.  Da 
der  Kranke  lange  Zeit  hindurch  die  zerstäubte  Flüssigkeit  einath- 
men  muss,  so  ist  es  unbedingt  nothwendig,  dass  gleich  von  Anfang 
an  darauf  Rücksicht  genommen  wird,  denselben  jederzeit  in  die  be- 
quemste Lage  zu  bringen  und  daselbst  bis  zum  Ende  der  Ebatb- 
mungen  aushalten  zu  lassen*  Es  kommt  auch  hier  wieder  Alles 
darauf  an^  wie  die  Sache  gemacht  wird,  und  die  strengste  Durch- 
ftlhrung  der  Methode  mit  allen  ihren  Consequenzen  ist  unerläaslich. 

Fuhren  die  Einathmungen  nicht  rasch  zum  Ziele,  so  muss  auch 
hier  wieder  als  letztes  Heltuugsmittel  eine  Trachealfistel 
angelegt  werden,  um  die  Athmung  auf  diesem  Wege  so  lange  zu  er- 
halten, bis  die  Krankheit  ibreu  Ablauf  genommen. 


I 
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Nach  derTracheotümie  kann  man  wieder  2U  dem  Versuche 
zurttckgreifeD j  durch  die  Inhalatiua  lösender  Mittel  die  die 
Trachea  oder  die  BroDchien  ausfiilleuden  Membranen  zu  verflüssigen 
and  zur  endlichen  Expectoration  zn  bringen.  Dabei  ist  es  aber  im- 
mer räthlich,  wenn  die  Diagnose  nicht  ganz  zweifellos  istj  zumal  der 
reine  genuine  Croup  gegenwärtig  wohl  nur  äusserst  «elten  zur  Be- 
obachtung kommt y  die  antisep tische  Behandlung  nicht  voll- 
ständig  bei  Seite  zu  setzen  und  die  desinticirenden  Einathmungen, 
namentlich  die  continuirlichen  Zerstäubungen  von  4pro- 
centiger  Borsäure  (s.  o,  Diphtherie)  mit  den  Inhalationen  der 
lösenden  Mittel  zu  verbinden.  Nach  der  glücklich  vollzogenen  Lö- 
sung oder  spontanen  Abstosiiung  und  Expectoration  der  Cronpmeni- 
brauen  wird  man  die  desinfieirenden  Einathmungen  von  Borsäure 
oder  schwacher  Carbolsäurelösung  noch  einige  Zeit  beibehalten  und 
später  vielleicht  zu  ganz  leichten  adstringirenden  Solutio- 
nen Übergehen.  Mit  der  Entfernung  der  Canüle  ist  auch  zumeist 
die  Aufgabe  der  Inhalationstherapie  beendet.  Nur  selten  werden 
zurückgebliebene  Schwellungen  der  Schleimhaut  oder  andere 
katarrhalische  Affectionen  des  Kehlkopfs  die  Einathmun- 
genderAdstringentien,  des  Tannins^  Alauns,  des  Argent.  nitric», 
des  Zinc.  sulf.  durch  den  Mund  noch  längere  Zeit  hindurch  noth- 
wendig  machen. 

Die  allgemeine  und  weitere  medicinische  Behandlung 
richtet  sich  nach  den  Grundsätzen  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie. 

7.  Kehlkopfschwindsncht 

Die  Erscheinungen,  welche  unter  dem  Namen  Kehlkopf- 
schwiüd sucht  zusammengefasst  werden,  bilden  eine  Reihe  unter 
sich  verschiedener  pathologischer  Processe,  von  der  einfachen 
katarrhalischen  Entzündung  bis  zur  Perichondritis,  Eli- 
mination der  erkrankten  Knorpel  und  Bildung  von  Tuber- 
keln in  der  Mncosa  und  Submucosa.  Alle  diese  krankhaften  Zu- 
stände können  mehr  oder  weniger  Indicationen  ftir  die  Anwendung 
medicamentöser  Stoffe  in  Form  von  Einathmungen  bieten,  wenn 
auch  damit  die  Behandlung  der  bezüglichen  Affection  noch  nicht 
erschöpft  ist. 

Die  Frage,  ob  Kehlkopfschwindsucht  geheilt  werden 
kann,  ist  nach  den  Veröffeutlichnngen  von  Moritz  Schmidt  gegen- 
wärtig eine  sehr  acute  geworden,  und  wie  ich  Standpunkt  zu  ihr 
nehme,  mnss  ich  sie  entschieden  bejahen.  Eine  andere  Frage  wird 
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dann  allerdiogs  die  BetD,  ob  die  sä ni  mt liehen  Veränderungen  um 
auch  die  schweren  Formen  der  Erkraukungj  deren  Heilbarkeit  übri- 
gens noch  zugegeben  werden  moss^  von  Tnberkelbildung  in  dem 
Gewebe  abhängig  sind.  Diese  Frage  muss  ich  entschieden  ver- 
neinen. Die  vorliegenden  mikroskopischen  Untersuchungen  sind 
über  diese  Frage  nicht  entscheidend;  sie  wurden  am  Kehlkopf  von 
Personen  vorgenommen ,  die  an  Schwindsucht  und  Tuberculose  zu 
Grunde  gegangen  waren.  So  wenig  die  Peribronchitis ,  Broncho- 
pneumonie und  weiterhin  die  scrophulösen  und  Des(|namativ^pneu- 
monieen  nur  durch  T u b e rk  ei bi  1  d u n g  h  er v or g e r ufen  werden, 
sondern  vielmehr  zu  Tuberkelbildung  ftthren,  ebensowe- 
nig sind  die  unter  dem  CoUectivnanien  Kehlkopfschwindsucht  zn- 
sammengefassten  Processe,  die  katarrhalischen  und  |)arenchvmatöseii 
Entzündungen  der  Sehleimhaut  an  den  verschiedenen  Theilen  des 
Kehlkopfes,  die  GeschwUrsbilduug  und  callösen  Wucherungen  der 
Geschwürsränder,  die  Entzündungen  der  Knorpelhaut,  die  secundä- 
ren  Oedenie  sUnimtlich  von  Tuberkelbildung  bedingt,  sondern 
wie  jene  oben  angeführten  Krankheiten  von  den  constitutionellea 
Verhältnissen  abhängig,  welche  die  Grundlage  der  später  sich  ent- 
wickelnden Schwindsucht  und  Tuberculose  bilden.  Ich  habe  vor 
Jahren  schon  in  2  Fällen  die  bei  Exulceration  der  vorderen  Fläche 
der  hinteren  Kehlkopfwand  sich  bildenden  callösen  Geschwürs- 
ränder,  die  wie  hinibeergrosse  Tumoren  in  das  Lumen  der  Glottis 
hineinragten,  excidirt,  und  bei  der  sorgfältigsten  Durchmusterung 
von  Reihenschnitten  keine  Tuberkel  nachweisen  können.  Die 
Kranken  hatten  darnach  noch  Jahre  laug  gelebt.  Andererseits  habe 
ich  an  den  genannten  Stellen  bei  Kehlköpfen,  welche  Leichen 
entnoninien  waren,  zumeist  zahlreiche  Tuberkel  vorgefunden. 
Bei  der  Frage  über  die  Heilbarkeit  der  unter  der  Laryngophthisis 
verstandenen  Krankheiten  hielt  ich  diese  Thatsacbe  immer  fUr  ausser- 
ordentlich schwer  wiegend  und  Ausschlag  gebend. 

In  3  Fällen  von  Lungenschwindsucht,  in  welchen  ich  in  der 
Lage  w^ar,  die  Kranken  Jahre  hindurch  von  der  ersten  Kehlkopf- 
afl'ection,  dem  einfachen  Katarrh,  bis  zu  ihrem  Tode  unter  den  Angen 
zu  haben,  kam  ich  zu  folgenden  Beobachtungen:  Katarrhe,  Geschwüre 
auf  der  Oberfläche  und  den  Händern  der  Stimmbänder  entlang,  Exul- 
cerationen  in  der  Nähe  der  Processus  vocales,  in  einem  Falle  mit 
Uebergreifen  der  Entzündung  auf  das  Periehondrinm  des  betreffenden 
Aryknorpels  und  secundärem  Oedem^  heilten  wieder  unter  Narben- 
bildnng  vollständig;  der  Kehlkopf  behielt  mit  AuBnahme  von  der 
in  dem  einen  Falle  nach  der   rechtseitigen  Perichondritis  zurückge- 
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bliebenen  Hyperplasie  der  Mucosa  imd  Submucosa,  seine  schlanke, 
rierliche  Architectiir:  kleine  Saetorini'sclie  und  WTirisberg'sche  Knöt- 
chen, die  aryepiglottisclieu  Fnlten  zeigten  scharf  zulaufende  Ränder, 
unter  der  Scbleimhaiit  der  in  keinem  Durebniesser  anomalen  Epi- 
glottis  war  der  gelbe  Knorpel  leicbt  erkennbar.  Erst  wenige  Monate 
yor  dem  Tode  der  Kranken  änderte  sirb  das  Bild  ganz  ausserordent- 
lich raseh.  Starke  Ansebwellung  der  SebleJmbaut  über  sännutliehe 
Theile  des  Kehlkopfes  bildete  sieb  aus,  der  Kehldeckel  verwandelte 
stich  in  einen  dicken,  schwer  bewegliehen  Stumpf;  sein  Dickeudurcb- 
messer  hatte  sich  allmählich  um  das  Dreifache  vergrössert,  die  arye- 
piglottisehen  Falten  bildeten  dicke ,  kurze,  rundliclie  Stränge,  die 
unmittelbar  in  die  Epiglottis  llberxugehen  schienen,  die  Santorini- 
eehen  und  Whrisberg'schen  Knötchen  waren  in  einen  Wulst  ver- 
schmolzen,  der  sich  nach  rückwärts  von  dem  der  anderen  iSeite  nur 
durch  eine  schmale  Einkerbung  schied.  Die  Taschenbänder  und 
Stimmbänder,  diese  von  jenen  zum  Theil-Überragt,  stark  geschwellt, 
«tenosirten  die  Glottis  in  ganz  beträchtlicher  Weise.  Der  eine  Kranke 
ging  1  */i  Monate,  die  beiden  anderen  etwa  3  Monate  später,  nach- 
dem diese  plötzlichen  Veränderungen  in  ihrem  Kehlkopf  aufgetreten 
waren,  an  vorgeschrittener  Liingentubereidose  zu  Grunde. 

In  diesen  3  Fällen  werden  wir  ganz  entschieden  die  Tu  her - 
kelent Wicklung  in  der  Kehlkopfschleimhaut  von  jenem  Zeit- 
punkt an  datiren  dürfen,  von  welchem  aus  die  letzten,  den 
ganzen  Kehlkopf  umgestaltenden  pathologischen  Er- 
scheinungen zur  Ausbildung  kamen.  Die  früheren,  der  Kehlkopf- 
»chwindsncht  sicher  zuzuzählenden  Erkrankungen,  die  zur  Heilung 
kamen,  werden  wir  auf  jene  Ursachen  zurückzuführen  haben, 
welche  auch  der  Entzündung  des  Pericbondriunis  der  Bronchialknor- 
pel,  der  Broncbopncumonie,  zu  Grunde  liegen.  In  wieweit  eine 
partiell  von  Tuberkeln  durchsetzte  Schleimhant  nach  der  Verkäsung, 
Vereiterung  und  Ausstossung  dieser  wieder  heilen  kann,  müssen 
spätere  Beobachtungen  noch  lehren. 

Indem  wir  somit  an  der  Heil  barkeit  der  Kehlkopf  seh  wind- 
«  u  c  h  t  festhalten,  werden  wir  der  I  n  li  a  1  a  t  i  o  n  s  t  h  e  r  a  p  i  e  hei  der 
Behandlung  dieser  Affectionen  eine  umfangreiche  Bethätignng 
zuweisen  müssen.  Dabei  wird  die  Erkrankung  der  Lunge  die  Indi- 
eationen  und  die  Art  der  Behandlung  wesentlich  beeinflussen.  Selbst- 
veri»tändlich  wird  die  inhalatorische  Therapie  hier,  wie  später  bei 
jder  Behandlung  der  Lungenschwindsucht,  nur  einen  Theil  der  ge- 
.lammten  Behandlung  ausmachen  und  die  interne^  allgemeine  und 
diätetische,  sowie  anderweitig  locale  ergänzen. 
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a)  Der  acute  und  »ubacute  Katarrh. 

Bei  acuter  imd  ßubacuter  katarrhalischer,  erythematöser  Entziin- 
dimg  der  Kehlkopfschleimhaßt,  die  mit  Hitze,  Trockenheit,  Schmerz 
einhergeht,  sind  Einathmungen  von  kalter  Luft  von  entschie* 
denem  VortheiL  Findet  hierbei  eine  starke  Absondenmg  von  den 
Bronchien  und  Lungen  aus  statte  und  i&t  die  Kehlkopfgchleimhaut 
davon  mehr  oder  weniger  bedeckt,  tritt  der  Sehleim  bei  der  Exspi- 
ration in  der  Rimnla  zwischen  den  Aryknorpeln  hervor,  um  bei  der 
Inspiration  wieder  nacli  einwärts  gezogen  zu  werden,  so  sind  Ein- 
athmungen von  kaltem  Wasser,  von  lösenden  und  desinfi- 
cirenden  Flüssigkeiten  zu  wählen  und  die  Schleimhaut  damit 
soviel  wie  möglich  zu  Überrieseln.  Lösungen  von  Salmiak ,  Koch- 
salz, Emser  Wasser  eignen  sich  hier  recht  gut  zu  Einathmungen  und 
dürfen  mehrmals  des  Tages  angeordnet  werden*  Vor  allem  muäs 
man  vor  der  zu  frühzeitigen  Anwendung  der  Adstringeutien 
warnen,  die  man  immer  so  gern  in  der  falschen  Vorstellung  heran- 
zieht, mit  ihnen  die  Krankheit  coupiren  zu  können,  während  sie 
meist  gar  nicht  ertragen  werden  und  durch  den  Beiz,  den  sie  aus- 
üben, nur  eme  Steigerung  der  Symptome  hervorrufen.  Erst  in  spE- 
teren  Stadien,  wenn  die  Zeichen  acuter  Reizung  vorüber ^  sind 
Lösungen  von  1— 2<^/o  Tannin  mit  l^'o  Carbolsäure  von  wesentlichem 
Nutzen.  Auch  Einathmungen  von  Plumb.  acetic.  oder  besser  Plumh. 
nitr,  von  Zinc.  sulf.,  namentlich  wenn  die  Kehlkopfschleiiiihaut  stär- 
ker secemirtj  fordern  die  HeiluDg  erheblich,  nur  wo  das  Gefühl  von 
Trockenheit,  Spannung,  Druck  vorwiegend  ist,  müssen  sie  und  na- 
mentlich der  Alaun  vermieden  werden.  Sind  die  Reiz  zustände 
prävalirend,  werden  Einathmungen  von  kalter  Luft,  von  kaltem 
Wasser,  Emser  Wasser  oder  leichten  Kochsalzlösungen  nicht  er- 
tragen, so  haben  mir  in  der  Regel  emolürende  Dämpfe  imd 
Flüssigkeiten  noch  gute  Dienste  geleistet  und  die  Affection  zur 
Heilung  gebracht 

b)  Der  chronische  Katarrh. 

Bei  chronischem  Katarrhe,  der  mit  Verdickung  und  Wulstung 
der  Kehlkopfschleimhaut,  mit  Hypersecretion  oder  Trockenheit  und 
Irritationszuständen  derselben  einhergeht,  wird  man  sich  vor  Allem 
die  Frage  voriegeu  müssen^  was  man  bei  der  Behandhmg  dieser 
Krankheit  U b  e  r  h  a u  p  t  e  r  r  c  i  c h e n  will.  Der  Rückbildung  zugäugüch 
sind  in  solchen  Fällen  meist  nur  die  intercurrirenden  acutes 
Steigerungen  des  Katarrbes,  zum  Theil  die  Hypersecretion 
und  die  Reizung  «zustände.  Auch  das  Gefühl  der  Trocken- 
heit in  der  Kehle  kann  zeitweise  beseitigt  werden.    An  den  Ver- 
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dicknngent  Wulstiingen  der  Schlemihaiit,  die  weniger  auf  Infiltration, 

als  auf  Bindegewebsliyperplasie  beruhen,  an  der  dadurch  bedingten 

Stinimstöning  werden  wir  durch  Eioathmung  medicamentöser  FlUs- 

j     sigkeiten  wenig  ändern ^   aber   auch    durch    andere  Methoden 

j     keine  besonderen  Erfolge  erreichen  und  müssen  nns  nur  auf  pal- 

1     liatives  Eingreifen  hesehrjinken.     Lösungen  von  Tannin  rait  Car- 

bolsänre,  von  Tannin  oder  Alaiiu  rait  Kochsalz,  voo  Zink-  und  Blei- 

^  falzen  werden  wir  von   diesen   Gesichtspunkten    aus    mit  Vortbeil 
Verwerthen,  sowie  durch  Einathmnngen  von  Salmiak  und  Kochsalz 
oder  alkalischen  Mineralwässern  jeweilig  hervortretende  lästige  Sym- 
i     ptome  beseitigen  können  (vergl.  auch  oben  „chroniBclier  Kehlkop^- 
I     katanrh"). 
1  c)  Geschwürsbildang. 

r  Die  gross te  Umsiebt  ist  nothwendig,  wenn   es  in  einem  zu 

Phthisis  disponirten  Kehlkopfe  zu  Gewebszerfall  undGeschwtirs- 
bildnng  gekoniraen  ist.  Leider  werden  solche  Kranke  nur  zu 
häufig,  statt  dass  man  ihnen  die  sorgfältigste  Behandlung  augedeihen 
läs8t,  ohne  jede  weitere  arztliehe  Vorsorge  gelassen,  weil  sie  eben 
phthisiscb  sind,  und  mau  begnügt  sich  damit,  wenn  sie  überhaupt 
nur  halbwegs  ein  allgemein  diätetisches  Regime  einhalten;  für  die 
Erkrankung  des  Kehlkopfes  hält  man  eine  eigene  Behandlung  und 
Pflege  nicht  mehr  für  noth wendig.  Ein  solches  Verfahren  ist  des 
höcbsteu  Tadels  würdig:  Die  armen  Kranken  sind  dann  eben 
auch  verloren. 

Bei  den  ersten  Zeichen  eines  geschwürigen  Gewebs- 
zerfalles im  Kehlkopf  ist,  wie  bei  der  Behandlung  anderer  schwer 
heilender  Geschwüre  die  grösste  Reinhaltung  der  Gesebwttrs- 
fläche  und  die  Entfernung  aller  schädlicher  Einflüsse  nöthig, 
welche  die  Umgebung  des  GeschwürcB  reizen  und  eine  Steigerung 
des  Zerfalles  herbeiführen  können»  während  zugleich  auf  das  All- 
gemeinbefinden, auf  die  Ernährung  und  Blntbildung  ein- 
gewirkt werden  muss,  um  die  erkrankten  Theile  wiederum  reactions- 
[  fähig  zu  bekommen.  Wenn  wir  von  den  verscbicdeneu  ärztlicheu 
Maaäsnahmeu  und  Eingi-iflfen,  welche  die  Ueilung  phthisischer  Ge- 
schwüre erreichen  lassen,  an  diesem  Orte  absehen,  da  wir  hier  keine 
I  Behandlung  der  Kehlkopfschwindsucht  im  Allgemeinen  schreiben,  so 
1  fällt  der  Inhalationstherapic  die  Aiilgabe  zu,  die  Eeinbaltung 
■^er  Geschwürsoberfläche  zu  ermöglichen ,  die  Reaction  der  zum 
r  Zerfall  geneigten  Gewebe  anzuregen,  die  Vernarbiing  zu  befördern 
und,  wo  Reizzastände  vorhandeUj  dieselben  abzuschwächen  oder 
zu  beseitigen. 
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L  Die  Oberfläche  der  Kehlkopfgeschwüre  bei  Sehwindmicht 
wird  von  zwei  Seiten  ans  verunreinigt,  einmal  dadurch, 
daBB  sie  durch  den  Athmungsprocess  eine  Masse  parasitSirer 
Keime  anfninirat,  welche  auf  dem  eiternden  GeschwUr  sieh  weiter 
entwickeln  nnd  zu  Zersetzung  und  Fäuleiss,  zu  Reizung  und  neuem 
Gewebszerfall  verschiedenartige  Veranlassung  geben;  dann  sehen  wir 
nur  zu  häutig,  wie  der  seihst  schon  in  manDigfacher  Zersetzung  be- 
griffene Bronchial-  und  Cavernenin halt,  wenn  er  ausgehustet 
wird,  an  den  Rauhigkeiten  der  GeschwUrsoberfläche,  an  den  Zaekeo 
nnd  callöseu  Rändern  derselben  hängen  bleibt  und  weitere  Zersetzung 
eingeht.  Wie  bei  der  Behandlung  offener  Wunden  nud  Geschwüre 
überhaupt,  ist  die  Reinhaltung  derselben  als  erste  Bedingung  für  ihre 
Heilung  zu  betrachten.  Mancher  Chirurg,  welcher  gewohnt  ist, 
jede  Wunde  und  jedes  Geschwür  unter  grosster  Reinlichkeit  und 
sorgfältigstem  Verbände  zu  halten,  würde  zurückschrecken,  wenn 
er  in  einen  solchen  von  Geschwüren  durchfurchten  und  aufge- 
rissenen, von  Schleim,  Eiter  und  jauchigem  Cavernenin- 
halt  bedeckten  Kehlkopf  hineinsehen  würde.  Was  hier  in  kurzer 
Zeit  zu  leisten  ist,  davon  kann  man  sich  überzeugen,  wenn  man  in 
einem  derartigen  Falle,  wie  er  eben  geschildert  wurde,  Einathmun- 
gen  von  benzoesaurem  Natron  in  den  Quantitäten  ( I  pro  mille  Kör- 
pergewicht in  5— 10  procentigen  Lösungen)  vornehmen  lägst,  wie 
Rokitansky  sie  zuerst  angewendet  hat.  Die  grosnen  Mengen  dee- 
infieirender  Flüssigkeit,  welche  hier  von  dem  Kranken  eingeathmet 
und  zum  Theil  wieder  expectorirt  werden,  bewirken  eine  so  rasche 
und  gründliche  Reinigung  der  Geschwüre,  wie  sie  auf  andere  Weise 
nicht  leicht  erreicht  werden  kann.  Aber  auch  auf  weniger  eingrei* 
fende  Weise,  obwohl  ich  von  derartigen  lang  dauernden  Masseneiu- 
athniungen  (1(100—1200  Cbcmtr.  täglich)  niemals  niichtheilige  Fol- 
gen sah,  kann  eine  vollständige  Reinigung  der  KehlkopfgeschwUre 
erreicht  und  unterhalten  werden.  500 — 600  Grm.  einer  5  procentigen 
TJißung  von  benzoesaurem  Natron,  in  2  Sitzungen  Morgens  und  Abends 
eingeathmet,  reichen  fast  immer  selbst  bei  coptösester  Absonderung 
von  den  Bronchien  und  Lungen  aus  hin,  die  Oberfläche  der  Kehl- 
kopfgeschwUre rein  zu  halten,  und  bei  geringeren  Graden  genügt  zu 
gleichem  Zwecke  vielleicht  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  der  angege- 
benen Mengen.  Wo  es  sich  nicht  um  die  Entfernung  grösserer  Eiter- 
manseti  und  Zerlallsproducte  aus  dem  Kehlkopfe  handelt,  sondern 
nur  auf  die  Oberfläche  der  Gest^hwüre  selbst  energisch  desinfi- 
cirend  und  antiseptiseh  eingewirkt  werden  soll,  wird  man 
stärkeren  Lfisungen  von  Carbolsäure  und  Kreosotwasaer  den  Vor- 


I 
I 


I 


KchlkoptVehwindsucht. 


287 


} 


'  geben.  Die  von  mir  in  solchen  Füllen  bemitzten  Lösongen  von 
Carbolsäure  betragen  2  —  S*^,«}  imd  werden  vom  Kranken  je  nach 
Noth wendigkeit  4 — 0  mal  im  Tage  je  15 — 20  Minnten  lang  einge- 
atbmet  Sind  die  Geschwüre  weniger  tiefgreifend  und  bietet  deren 
Oberfläche  noch  kein  besonders  niissfärbiges  Aussehen  dar,  so  reichen 
Einathmungen  von  2  proeentiger  Carbolsäurelösiing  :i— 4  mal  im  Tage 
etwa  15  Minuten  lang  unterhalten  ans,  dieselben  vollständig  zq  reini- 
gen und  selbst  zu  gutartiger  Granulation  anzuregeu.  Wie  die  Car- 
bolsäure,  kann  auch  die  Borsäure,  die  Salicylsäure,  das  Thymol,  das 
Eucah'ptol  in  den  früher  angegebenen  Proeentverhaltnissen  ange- 
wendet werden. 

Von  den  Balsamen  kann  man  Peru-,  Copaiva-  und  Tolubal- 
lam,  mit  der  Hiiltte  ihres  Gewichtes  Alkohol  vermischt^  entweder  zu 
12—15 — 20  Tropfen  in  einem  heissen  Infusum  aroumtischer  Kräuter 
oder  nur  mit  heissen  Wasserdämpfen  mittelst  eines  grossen  Trichters 
von  Blech  oder  Pappe  täglich  4  mal  und  öfter  je  10—15  Minuten 
lang  in  dem  gleichen  Sinne  einathraeu  lassen. 

Ich  gebe  den  Einathmuogen  der  zerstäubten  Ll^sungen 
dieser  Medicamente  oder  den  Dämpfen  der  leicht  in  Dampfform 
ttberftthrbaren  vor  jeder  anderen  Applicationsweise  den  Vorzug,  be- 
sonders vor  dem  Einblasen  derselben  in  Pulverform,  weil  durch  die 
Einathmungen,  welche  der  Kranke  zu  wiederholten  Malen  in  den 
verschiedenen  Tageszeiten  vornehmen  kann ,  eine  gründlichere 
D  e  8  i  n  f  e  c  t  i  o  n  erreich  t  und  j  e  d  e  r  A  o  h  ä  u  f  u  n  g  von  putridem  Eiter 
oder  inticirendem  Bronchien  -  und  Caverneninhalt  vorgebeugt 
werden  kann. 

2.  Hat  man  eine  durchgreifende  Reinigung  uutl  Desinfection 
des  Geschwürs grundes  erreicht,  wobei  die  angewendeten  Mittel 
zugleich  erregend  und  umstimmend  mit  das  blossliegende  Gewebe 
allseitig  einwirken,  oder  zeigen  sich  schon  an  einzelnen  Stellen  gute 
Granulationen,  so  kann  man  durch  zeitweise  Anwendung  von 
Argen t  nitri  c. ,  das  entweder  mit  dem  Pinsel  vorsichtig  eingebracht 
wird,  oder  durch  Einathmungen  von  0,1  —  (),H  proceutigen  Lösungen  ' 
täglich  2—4  mal  je  i^^—i'2  Minuten  lang  die  Entwicklung  dersel- 
ben anregen  und  kräftigen.  Erst  wenn  die  Cieschwüre  unter  allsei- 
tiger kräftiger  Granulation  der  Vemarbung  entgegengehen,  und  sonst 
keine  störenden  krankhaften  V^eriinderungen,  Oedeme  an  den  ver- 
schiedenen Theilen,  oanientlicb  über  den  Knorpeln  vorbanden  sind, 
darf  man  es  wagen,  durch  adstriugirendc  Mittel,  auf  irgend  welche 
Art,  durch  Einathmungen  oder  manuell  vorsichtig  appHcirt,  auf  eine 
vollständige  Rückbildung  der   entzündlichen  Vorgänge  und  die 
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Entwicklung  eines  dauerhaften  Narbengewebes  hinzuwirken. 
Einathmungen  adstringirender  Mittel,  zum  Theil  in  Verbindung  mit 
Desinficientien,  Alaun,  Tannio  mit  Carbolsäure,  oder  Argent.  nitric. 
ohne  diese,  in  0,H  —  0,5  proeentigen  Lösungen  und  stärker,  Eisen- 
chlorid» Phinib.  nitric.j  Zinc.  sulf.  in  raittelstarken  Losungen  zu  2—Z 
etwa  10—15  Minuten  andauernden  Sitznngen  im  Tage,  eignen  sich 
ganz  gut  dazu.  Ueber  die  Application  dieser  und  in  ähnlichem 
Sinne  wirkender  Arzneikörper  anf  anderem  Wege,  sowie  über  weiter 
hierher  bezügliche  therapeutische  Eingriffe  ist  an  anderen  Orten  nach- 
zulesen (vergL  auch  ,,Specielle  Pathologie  n.  Therapie  der  Kehlkopf- 
krankheiten*'). 

3,  Sind  die  Geschwüre  von  grösseren  schmerzhaften  Ent- 
züudungserscheinungen  begleitet,  oder  befinden  sie  sich  an 
Tbeilen,  wo  sie  beständig  m  e  c  b  a  n  i  s  c  h  e  n  I  n  s  n  1 1  e  n  ausgesetzt 
sind,  so  namentlich  im  Pharvngealblatt  der  hinteren  Kehlkopfwand 
oder  an  der  RUekfläche,  an  der  S])itze  und  an  den  Kändern  der  Epi- 
glottis,  80  ergiebt  sich  für  den  Arzt  die  Aufgabe,  diese  schmerzbaften 
Empfindungen  entweder  vollständig  zu  beseitigen  oder  soweit  za 
vermindern,  dass  die  dadurch  gestörten  Functionen,  namentlich  die 
Aufnahme  von  Speisen  und  Getränken  wiederum  möglich  werden. 
Diese  Aufgabe  ist  eigentlich  eine  ausserordentlich  schwierige.  Durch 
innere  Darreichung  von  Nareoticis  oder  eudermatische  Einspritzojlg 
von  Morphium  kann  nur  in  seltenen  t'ällen  etwas  Ausreichendes  ge- 
leistet werden.  Auf  i  n  h  a  1  a  t  o  r  i  s  c b  e m  Wege  kann  man  versuchen, 
durch  Einathnmngen  von  kalter  Luft,  stark  abgekühlteo« 
emollirenden  narcotischen  Mitteln  unter  gleichzeitiger  An- 
wendung von  Eis,  Eisunischlägen,  feuchten  Umschlägen  nm  den  HaU 
zeitweise  Erleichterung  zu  verschaffen,  oder,  wo  die  Kälte  über- 
haupt nicht  ertragen  wird,  warme  eniollirende  Dämpfe  nnd 
Solutionen  in  Anwendung  zu  bringen.  Häufig  versagen  aber  aach 
diese  ihre  Wirknng,  und  der  Zustand  des  Kranken  kann,  nament- 
lieh  durch  vollsländiges  Darnied erliegen  der  Ernährung,  ein  ziemlich 
trostloser  werden.  In  solchen  Fällen  hat  mir  die  Application  von 
Argentum  nitricum  besonders  durch  Einbringung  concentrirterer  ■ 
Losungen  mittelst  des  Pinsels,  oder  durch  Einathmungen  seh  wacherer 
Solutionen  von  ü,3— 0,5,  seltener  bis  zu  J^CM'/o  noch  am  meisten 
geleistet.  Durch  die  Verbindung  des  Silbersalzes  mit  den  Albumi- 
naten  der  Geschw^tirsoberfiäche  wird  eine  Decke  gebildet,  nnter  wel- 
cher die  blossliegenden  Ner%'en  sowohl  vor  der  directen  Einwürkang 
des  Sauerstoffes  der  atmosphärischen  Luft,  als  auch  vor  mechani- 
schen Insulten,  wenigstens  ftlr  die  nächsten  12—24  Stnnden  ge- 
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schützt  werdee.  In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  alle  anderen 
Mittel  fr II cht! OS  versucht  worden  waren,  hat  mich  die  Einwir- 
kung des  Salpetersäuren  Silberoxydes  immer  noch  befrie- 
digende Erfolge  erzielen  lassen.  Ich  möchte  das  Mittel^  beson- 
ders die  stärkeren,  durch  einen  Pinsel  aufzutragenden  Lösungen  (2  bis 
S**»  ganz  besonders  empfehlen.  Wo  die  directe  manuelle  Applica- 
tion des  Mittels  aus  dem  einen  oder  anderen  Grunde  unmöglich  ist, 
können  die  schwächeren  Lösungen  von  dem  obigen  Proeentgehalt 
1  —  2 — 1\ — 4  mal  im  Tage,  je  nachdem  die  Nothwendigkeit  vorliegt, 
per  viam  inhalationia  mit  der  Geschwürsfläebe  in  Verbindung  ge- 
bracht werden. 


Plkis 


dl  Pericbondritis  und  Oedctoe. 

Wenn  die  Geschwüre  von  irgend  einer  Stelle  der  Schleimhaut 
,  vom  Trocessus  vot-alis,  von  der  vorderen  Flliche  der  hinteren 
Kehlkopfwand,  von  der  Schleimhaut  der  Epiglottis  oder  von  einer 
anderen  Gegend  aus,  auf  das  Perichondrium  eines  nahe  liegenden 
Knorpels  Übergegriflen  haben  und  es  zur  Perichondritis  mit  secundä- 
rem  Oedem  gekommen  ist,  so  fallt  die  Hauptaufgabe  der  Behandlung 
nicht  mehr  der  Inhalalionstherapie  zu,  sondern  es  werden  andere 
energischere  Eingriffe  nöthig,  einen  günstigen  Verlauf  und 
eine  Heilung  hier  noch  zu  erzielen. 

M.  Schmidt ')  hat  zuerst  gezeigt,  dass  durch  kräftige,  nöthigen- 
üalU  wiederholte  Einschnitte  mit  der  Scheere  oder  mit  dem  Mes- 
«er  je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  eine  Rückbildung  dieser  Pro- 
cesse  noch  zu  erreichen  ist.  Ich  kann  seine  Angaben  vollkommen 
bestätigen,  und  habe  wiederholt  durch  ausgiebige  Incisionen  in  das 
erkrankte  Gewebe  ganz  zufriedenstellende  Resultate  erhalten.  Sind 
die  Einschnitte  in  richtiger  Weise  ausgeführt,  so  leisten  wieder  die 
Einathmungen  desinficirender  und  antiseptischer  Flüssig- 
keiten vorzügliche  Dienste,  und  das  um  so  mehr,  ein  je  reich- 
lieberes,  schleimig-eiteriges  Secret  von  der  Kehlkopfschleim- 
haut abgesondert  oder  von  den  Bronchien  und  Cavernen  aus 
geliefert  wird.  Wie  Ühcrall,  ist  auch  hier  die  Reinhaltung  der 
Wunde  von  grosser  Bedeutung,  und  fllr  den  günstigen  Verlauf  und 
die  rasche  Heilung  maassgebend.  Auch  hier  machte  ich  wieder, 
wie  beim  Kehlkopfgeschwür,  je  nach  der  Menge  und  Beschaffenheit 
den  Secretes  grössere   Quantitäten   von  Flüssigkeiten,   r»  procentige 


1)  M*8cHMn>T,  Frankfurt  a/M.   Uebor  Kehlkopfachwindsucht-   Vortrag,  ge- 
halten in  der  b&Ineologischou  Section  der  Gesellschaft  für  Heilkunde  in  Berlin. 
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Lösungen  von  benzoesaiirem  NatroD,  4  procentige  Borsäure,  t— 2pro- 
centige  Carbolsäure  eEipfehlen,  oder  wo  es  sich  um  weiter  yorge- 
gehrittene  Zersetzungsvorgänge  handelt  und  der  Eiter  und  das  Seeret 
bereitB  eine  putride  BescbaflFeoheit  annahmen,  gleich  eine  3 — ^5prO' 
centige  Carbolsänrelösung  vorschlagen. 

Die  Zahl  und  die  Dauer  der  Einathmungen  richtet  sich  selbst- 
verständlich wieder  nach  der  Menge  und  Concentration  der  in  An- 
wendiiDg  kommenden  Lösungen ^  und  während  sie,  wo  grössere 
Quantitäten  Fltlsaigkeit  einzuathmen  uothwendig  sind  auf  4—6  etwa 
7^  stttndige  Sitzungen  sieh  berechnen,  wird  man  die  stärkeren  Car* 
bolsänrelöeungen  6—10  Miouten  laug  4—0  mal  im  Tage  oder  sogar 
öfter  einathmen  lassen,  wobei,  wenn  Carbolsäure-Intoxication  9  cin- 
trittj  fllr  die  nächsten  12—24  Stunden  das  Mittel  durch  ein  andereSf 
Borsäure  oder  benzogsaures  Natron,  zu  ersetzen  ist.  Siud  die  Wud- 
den  wieder  geheilt  und  die  beabsichtigte  Ahschwellnng  unter  Sisti- 
Hing  des  ihr  zu  Grunde  liegenden  Entzündungsvorganges  erreicht, 
so  wird  sich  die  weitere  Behandlung  nacb  dem  sonstigen  Zustande 
des  Kehlkopfes  und  dem  Allgemeiubetiuden  des  Kranken  zu  rieh 
ten  haben. 

e)  Tübercalose. 

Die  ungünstigsten  Aussichten  für  jede  Behandlung  hii 
die  Tu  bereu  lose  des  Kehlkopfes,  und  zwar  jene  Form,  bei  wel- 
cher es,  wie  in  den  oben  erwähnten  Fällen,  bereits  zu  allge- 
meiner Tuberkel  Infiltration  des  mncösen  und  submucösen 
Gewebes  gekommen  ist.  Partielle  Tuberkelbildungen,  die  unter 
Verkäsung,  VereiteruBg  und  Ausstossnng  der  einzelnen  Knötchen  £a 
Geschwüren  Veranlassung  geben  können,  Hessen,  wenn  ein  Theil 
der  bis  jetzt  beobachteten  Heilungen  phthisischer  Geschwüre  hier  ein- 
zureihen wäre,  eine  günstigere  Prognose  zu,  und  die  durch  sie 
veranlassten  secnndären  Gewebserkrankungen  würden  nach  den  so- 
eben besprochenen  Grundsätzen  zu  behandeln  sein. 

Bei  allgemeiner  Tuberketinfiltration  der  Kehlkopf- 
gcbleimhaut  kann  our  mehr  eine  palliative  Hülfe  geleistet  wer- 
den, die  sich  auf  die  Entfernung  der  am  meisten  hervortretenden 
belästigenden  Symptome  besrhräukt. 

Der  nicht  selten  eintretenden  S  c  h  w  e  r a t  h  m  i  gk e  i  t  bei  solchen 
Kranken,  insofern  sie  mehr  auf  einer  Stenosiruiig  der  Glottis  in 
Folge  der  durch  Tuberkelinliltration  stark  verdickten  Schleimhaut^ 
als  auf  Ansammlung  von  dickem  zähen  Schleim  in  dem  engen  Lu* 

i)  Vergl.  Q.  Diphtherie  des  lUchene  etc. 
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men  derselben  beruht,  kaun  man  durch  Einathmungen  kalter  Luft 
öder  kalten  Wassers  taub  es  zu  begegQe0  siicheu,  der  nach  den 
vorliegenden  Erfahrungen  von  Tuberculöeen  leichter  als  gewöhn- 
liche Luft  eingeathmet  wird* 

Ist  die  Ex pecto ratio n  durch  dicken,  zähen,  leimartigen  Aus- 
wurf erschwertj  und  stenosirt  er  durch  sein  festes  Ankleben  an  der 
geschwollenen,  durch  Geschwüre  rauhen,  unebenen  Oberfläche  die 
ausserdem  schon  verengte  Glottis,  so  verschaffen  Einathmungen 
lösender,  die  Expectoration  befördernder  Mittel,  Uisungen 
von  kohlensaurem  Natron,  Kochsalz,  Kochsalz  mit  kohlensaurem 
Natron,  Salmiak  und  die  alkaliscQen  Mineralwässer  in  grösseren 
Quantitäten  eingeathmet,  4  — 6  mal  je  V^  Stunde  lang  und  länger, 
noch  bedeutende  Erleichterung.  Besitzt  das  Secret  eine  mehr  dlinn- 
fltissige  Besehaffenheitj  so  kann  man  die  Menge  desselben  zu 
beschränken  und  die  Expectoration  zu  befördern  suchen 
durch  Theerwasser,  Inf,  turion*  pin.  oder  auch  durch  Terpentinöl  mit 
Wasserdämpfen  und  durch  Dämpfe  von  Theer  und  Terpentinöl  mit- 
telst des  medicamentüsen  Respirators. 

Hat  der  Auswurf  eine  Üble  Beschaffenheit  angenommen, 
hängt  er  sich  an  die  zackigen  GeschwUrsränder  an,  flillt  die  Ver- 
tiefungen und  Gruben  aus  und  fault,  so  ist  die  gleiche  gründliche 
Desin4*ection  nothwendig,  wie  bei  den  vorhergehenden  Formen 
phthisischer  Erkrankung,  Grössere  Mengen  von  benzot^saurem  Na- 
tron, welche  man  in  solchen  Fällen  einathmen  lässt,  leisten  gewöhn- 
lich bessere  Dienste  als  die  stärkeren  Solutionen  von  Carbolsäure. 
Sie  verflässigen  das  dicke  massige  Secret  besser,  spälen  den  Kehl- 
kopf mehr  aus,  reinigen  und  desinticiren  die  Geschwüre,  und  der 
Kranke  athmet  in  der  wasserstaub  reichen  Luft  leichter  als  in 
gewöhnlicher  Atmosphäre,  so  dass  die  Einathmungen  auch  längere 
Zeit  fortgesetzt  werden  können  und  eine  durchgreifende  Wirkung 
erzielen  lassen.  Inhalationen  desinßcirender  Dämpfe  mittelst  des 
medicamentösen  Eespirators  wurden  mir  in  mehreren  solchen  Fällen 
flicht  so  gut  ertragen  als  der  flüssige  Staub,  und  ich  habe  in  der 
jtlDgsten  Zeit  unter  den  vorliegenden  Indicationen  ausschliesslich  mir 
mehr  von  diesem  Gebrauch  gemacht 

Ein  schweres  Symptom  ist  endlich  die  ausserordentliche 
Scbmerzhaftigkeit  der  Geschwöre,  welche  sich  alsbald  durch 
den  käsigen  Zerfall  der  die  Schleimhaut  dicht  infiltrirenden  Tuberkel 
allenthalben  ausbilden.  Hier  leistet  gewöhnlich  Morphium  wieder, 
innerlich  gereicht  oder  subcutan  angewendet,  nur  wenig  erspriessliche 
Dienste.    Essen  und  Trinken,  das  Schlucken  geringster  Quantitäten 
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Wasser  ist  von  den  lebhaftesten  Schmerzen  gefolgt,  und  die  Kran- 
ken befinden  sich  in  einem  äusserst  desolaten  Zustande.  Auch  mit 
den  emoUirenden  Mitteln,  denen  mau  Morphium  zusetzen  kann,  das 
übrigens  nicht  local,  sondern  wie  bei  der  inneren  Darreichung  nur 
von  den  Central  Organen  aus  wirkt,  kommt  man  in  diesen  Fällen 
nicht  weit,  während  die  Kräfte  des  Patienten  durch  das  Fieber  und 
die  Inanition  eine  rasche  Abnahme  erfahren.  Den  am  meisten  zu- 
friedenstellendeu  Erfolg  erhielt  ich,  wie  bei  der  analogen  Schmerz- 
haftigkeit  der  üben  besprochenen  phthisischen  Geschwüre,  durch  ma- 
nuelle Application  oder  durch  Einathmungen  von  Argentum 
nitricumj  indem  unter  der  Einwirkung  der  Ilöllensteinlöi^ung  nicht 
nur  die  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwüre  herabgesetzt  oder  ganz 
aufgehoben^  sondern  auch  das  Essen  und  Trinken  wieder  ermöglicht 
wurde.  Wo  eine  mauuelle  Application  concentrirter  Lösungen  von 
Seite  des  Arztes  nicht  stattünden  kann,  lassen  sich  auch  durch 
Einathmungen  von  Lösungen  mit  dem  angegebenen  Procentgehalt 
<>,*2— 0,5— IjO  Arg.  nitr*  mehrmals  im  Tage,  €>— S  Minuten  lang  vor- 
genommen, noch  relativ  günstige  Erfolge  erzielen.  Man  muss  den 
qualvollen  Zustand  soleher  Kranken  beobachtet  und  alle  sonst  zu 
Gebote  stehenden  Mittel  vielfach  erschöpft  haben,  um  diese  palliative, 
wenn  auch  nur  auf  12— 24  Stunden  sich  erstreckende  Wirkung  schätzen 
zu  lernen.  • 

Hiermit  stehen  wir  am  Schlüsse  dessen,  was  wir  vorerst  bei 
der  Bebandiung  dieser  früher  der  ärztlichen  Kunst  vollkommen 
unzugänglichen  Krankheit  anxufllhren  haben.  Weiteres  in  Be- 
zug  auf  die  Behandlung  der  mit  der  Kehlkopfschwindsucht  zuBam- 
menhäu^enden  und  sie   beeinflussenden  Lun^enerkrankun£ren  s.  u.: 
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in  Zusammenhang  stehenden  Krank- 


8.  Syphilitische  Erkrankung  des  Kehlkapfes. 

Ueber  die  Behandlung  der  syphilitischen  Affectionen  des 
Kehlkopfes  sind  im  Grunde  genommen  keine  weiteren  Vorschriften 
anzugeben,  als  bei  der  Behandlung  der  gleichen  Erscheinungen  auf 
der  Schleimhaut  der  Mund*  und  Rache utiöhle,  und  wir  können  dess- 
halb  füglich  auf  das  oben  Gesagte  verweisen. 

Die  specifischou  Veränderungen  der  Schleimhaut,  Epitheltrlibun- 
gen,  Plaques,  Syphilome  und  Geschwüre  verlangen  eine  streng  aati* 
syphilitische  Behandlung,  die  durch  reinigende,  desinticirende  Ein- 
athmungen, namentlich  durch  0,1^0,3"«  Sublimatlösung  befördert 


wird. 


Zurückgebliebene 
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^ulstungen,  Stränge  mikI  zapfeuförmige  Gewebswuclierimgen,  welche 
veröchiedeßartige  Functionsstöruogeri  der  Sprache  ued  der  Respira- 
tion bedingen  k<}nneu,  erleiden  unter  der  Einwirkung  inlialatorisch 
angewendeter  Mittel  keine  Veräüderung  oder  Rückbildung  und  sind 
auf  operativem  Wege,  durch  da^s  Messer  oder  durch  galvanocausti- 
sehe  Eingriffe  zu  entfernen. 

Folgende  oder  npäter  sich  öfters  wiederholende  ein- 
fache katarrhalische  Affectionen  verlangen  gleichfalls  dieselben 
curativen  und  diätetischen  Maassregeln  wie  jene  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle. 

9.  Neurosen  des  Kehlkopfes. 
Von  den  im  Rachen  imd  Kehlkopf  vorkommenden  Neurosen 
geben  meist  die  Spannnngspareseu  der  Stimmbänder^  wie  sie 
vorzugsweise  bei  jungen  Mädchen^  aber  auch  bei  älteren  Frauen  und 
Mäunem  rorkommen  und  unter  dem  Namen  „hysterische  Lähmungen'' 
beschrieben  werden,  eine  Indication  für  die  Anwendung  iuhalatori- 
scher  Medicameute.  Auch  die  rheumatische  Aphonie,  zu  deren  Ent- 
Btehang  ähnlich  wie  bei  der  FaciuHsluhmung  Erkältungen,  welche 
den  erhitzten  K<)rj»er  ti-effeu,  ursächliche  Momente  abgeben,  kann 
durch  Einwirkung  von  Dämpfen  und  zerstäubten  Flüssigkeiten  Hei* 
Iting  oder  Besserung  erfahren.  Bei  hysterischen  Stimmbandparesen 
Bind  es  vorzüglich  die  Einathmungen  von  balsamischen  Dämpfen, 
von  Bals.  Tolut  und  Bals.  Peruv.,  dann  Dämpfe  von  Oleum  terebinth., 
Oleum  pin.  silv.,  Oleum  pin*  pumil.  etc.  in  Verbindung  mit  Wasser- 
dämpfeu  oder  Dämpfen  eines  aromatiechen  Infuses,  welche  hei  con- 
«er[uenter  Anwendung,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt,  einen 
günstigen  Erfolg  erwarten  lassen.  Auch  bei  rheumatischen  Lähmun- 
gen können  sie  ganz  vorth eilhaft  wirken  und  entweder  fllr  sich  oder 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  constanten  oder  inducirten  gal- 
vanischen Strömen  eine  verhältnissmässig  rasche  Heilung  herbeifüh- 
ren. Bei  den  letzteren  Erkrankungen  können  auch  Einathmungen 
von  Alaun  und  Tannin  in  starken  Solutionen  versucht  werden,  zu- 
mal wenn  zu  gleicher  Zeit  ausser  der  Parese  der  Stimmbaudspanner 
auch  Katarrh  der  Kehlkopfschleimhaut  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  und  Intensität  vorhanden  ist.  Der  Reiz,  welchen  diese 
Medlcamente  übrigens  auf  den  Kehlkopf  ausüben,  lässt  sie  auch  in 
manchen  Fällen  von  eigentlich  hysterischer  Spannungsparese  mit  oder 
ohne  katarrhalische  Betheiligung  der  Mucosa  vortheilhaft  verwenden ; 
indess  sind  genaue  Anhaltspunkte  dafür  nicht  beizubringen  und  der 
Erfolg  vor  dem  Versuch  nicht  vorauszubesiimmeu. 
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Endlich  wurden  zur 

Anästhesiruiig  der  Rachen-   und  Keblkopfschleimhaut 

unmittelbar  vor  der  Ausführung  einer  eudolarjugealen  Operation  In- 
halationen medicameutöser  Flüssigkeiten  benutzt,  um  sowohl  durch 
ihre  physikalischen  als  auch  chemiachen  Eigenschaften  die  Empfind- 
lichkeit und  Keflexerregbarkeit  der  hier  betheiligten  Schleimhaut 
berabzEsetzen.  So  wurden  kalte  Inhalationen  von  concentrirter  Tan- 
nin-  und  Alaunlösnng  vorgeschlagen  und  von  verschiedenen  Seiten 
flir  brauchbar  befunden;  auch  für  die  Anwendung  des  Brotukaliums 
in  ähulichem  Sinne  liegen  Empfehlungen  vor.  Verschiedene  Ver- 
suche, welche  ich  wiederholt  mit  diesen  sowie  mit  andern  Mediea- 
menten  und  Methoden  gemacht,  haben  mir  jedoch  durchaus  keine 
befriedigenden  Resultate  ergeben;  damit  stimmen  auch  die  Erfah- 
rungen wohl  der  meisten  Operateure  ttberein»  Ein  Mittel,  zeitweise 
€ine  wirkliche  Anästhesie  in  diesen  Orgauen  beliebig  hervorzurufen, 
besitzen  wir  bis  jetzt  noch  nicht  Auch  die  innere  Darreichung  des 
Bromkaliums  sHzt  die  Reizbarkeit  der  Larj-^nxschleimhaut  in  den 
meisten  Fällen,  wo  man  es  bedarf,  in  keiner  nennenswerthen 
Weise  herab ;  20  Gnu*  Bromkalium,  welche  ich  wiederholt  bei  ver- 
schiedenen Kranken  den  Tag  llber  in  grösseren,  rasch  aufeinander 
folgenden  Dosen  verbrauchen  Hess,  hatten  hei  sämmtlichen  Kranken 
nicht  die  geringste  Wirkung  gehabt. 


E,  Krankheiten  der  Bronchien, 
1.    Acuter  Bronchialkatarrh. 

Wo  die  acute  Bronchitis  mit  hochgradigem  Fieber 
und  ernsten  allgemeinen  Störungen  auftritt,  ist  der  Kranke 
meist  nicht  im  Stande,  den  Anforderungen,  welche  die  locale  Be- 
handlung seiner  Bronchien  an  seine  Kräfte  stellt,  zu  genügen,  und 
erst  wenn  die  Fiebererregung  und  allgemeine  Depression  der 
ersten  Tage  vorüber  ist,  kann  eine  directe  Einwirkung  auf  die 
erkrankten  Schleimhäute  versncht  werden.  Das  Gleiche  wird  nattlr- 
lieh  immer  dann  der  Fall  sein,  wo  die  Krankheit  von  Anfang  au 
nur  unter  geringen  allgemeinen  Erscheinungen  auftritt  und  mehr 
einen  subacuten  Verlauf  nimmt 

Die  Indicationen  flir  die  Behandlung  der  acuten  Bronchitis 
sind  bei  Schmerz  und  Gefllhl  von  Wundsein  in  der  Brust,  bei  Husten- 
reiz, Trockenheit,  Hitze,  erschwerter  Expectoration  in  Folge  zäher 
Beschaffenheit  des  Secretesj  dieselben,  welche  für  die  acute  Larva- 
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gitis  Gelttm^^  haben,  oor  claas  in  Rücksicht  auf  den  grösseren  Um- 
fang der  erkrankten  Selileimbautfläche  auch  die  Menge  des  einge- 
athmeten  Medicamentes  durch  Zahl  und  Dauer  der  Sitzungen,  durch 
langsamere  und  tiefere  Athemzüge  vermehrt  werden  muss.  In  den 
ersten  Stadien  der  Krankheit  sind  wieder  entweder  kalte  Luft 
oder  nach  Umständen  lanwarrae  Wasserdampfe,  lauer  Wasser- 
stanb  ftlr  sich  oder  in  Verbindung  mit  einem  Mucüaginasuut  oder 
Narcoticum  in  Anwendung  zu  ziehen,  während  bei  gesteigerter 
Hitze,  Trockenheit  und  sparsamer  oder  erschwerter  Expectoratiou 
neben  Einathmungen  von  kalter  Luft,  Einathmuugen  von  Emaer  Was- 
ser, schwache  Lilsnngen  von  Salmiak^  kohlensaurem  Natron  glinstig 
einwirken.  Lewin  hat  bei  hochgradiger  Hyperästhesie  mit  unun* 
terbrochenem  quälenden  Hustenreiz  das  Extr,  Conii  maeulati  ver- 
sucht, welches  sofort  bessere  Nachte  und  nach  mehrtägiger  An  wen* 
düng  vollständige  Heilung  herbeiführte.  Ich  habe  dasselbe  Mittel 
in  ähnlichen  Fällen  mehrfach  mit  Vortheil  in  Anwendung  gebracht, 
und  zwar  0,05—0,2  Grm.  in  etwas  Weingeist  gelöst,  100  Grm,  Flüs- 
sigkeit entweder  reines  Wasser  oder  Wasser  mit  Aq.  lauroc.  oder 
2 — 2,5  procentige  Lösungen  von  kohlensaurem  Kali. 

In  Bezug  auf  die  Anwendung  der  Adstringentien  haben  die 
gleichen  Contraindicationeu  wie  bei  der  acuten  Laryngitis  um  so  mehr 
Geltung,  als  die  im  acuten  Entzllndnngszustand  befindliche  Bronchial- 
schleimhaut weitaus  vulnerabler  ist  und  auf  vorzeitige  Einwirkung 
dieser  Mittel  noch  emp^indlietier  reagirt  als  jene  des  Kehlkopfes. 
VergL  hierzu  auch  die  Anwendung  der  eomprimirten  Luft  mittelst 
des  transportablen  Apparates  und  in  der  pneumatischen  Kammer. 

^P  2.  Chronischer  Broncb  ialkatarrh. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Katarrhs  der  Bronchien  ditfe- 
rirt  eben  so  wie  die  der  vorhergegangenen  Krankheit  in  keinem 
wesentlichen  Punkte  von  jener  der  Larynxschleimhaut  und  wie  dort 
variiren,  je  nach  den  verschiedenen  Symj>tomen,  unter  welchen  er 
auftritt,  die  therapeutischen  Aufgaben. 

In  leichten  Fällen,  wo  es  sich  nur  um  eine  einfache  Affection 
der  Bronchialschleimhaut  handelti  kein  quälender  Husten  vorhanden, 
der  Auswurf  massig,  die  Expectoration  ohne  Anstrengung  von  Stat- 
ten geht,  und  die  Respiration  frei  ist,  wird  man  durch  Einathmung 
von  nicht  allzu  starken  Lösungen  von  Alaun  und  Tannin  flir  sich 
oder  mit  Kochsalz  vielfach  Besserung  uud  Heilung  erzielen.  Auch 
mit  leichten  Höllensteinlösungen,  um  etw^as  energischer  umstimmend 
auf  die  Schleimhaut  einzuwirken,  kann  die  Behandlung  eingeleitet 


OB£T£Ly  Bespirmtomclie  Therapie. 


296 


W'^rden,  und  man  geht  dann  erst  später  zu  den  obigen  Mitteln  über 
und  vertauscht  sie,  je  nach  Umständen,  bei  Neigung  zu  eapUlären 
Blutungen,  hei  anämischen  Zuständen,  mit  Elsenehlorid »  welches 
Siegle  in  vielen  Fälleu  noch  wirksamer  gefunden  hat.  Endlich 
kann  bei  starker  Reizung  der  Bronehialscbleimhant  ein  Zusatz  von 
einem  Narcoticum,  Opium,  Morphium,  Extr.  Hyoseyami  oder  Conü 
maculat  nothwendig  werden» 

Andere  Indicationen  ergeben  sich  indess,  wenn  die  entzündete 
Schleimhaut  nur  spärliches,  zähes  Secret  absondert,  das  unter 
heftigem,  anhaltendem  Hasten  aus  den  Bronchien  herausbefördert 
wird,  an  den  Traeheal wänden,  im  Larynx  und  an  der  Rachensehluim- 
haut  festklebt,  zu  quäleDdem,  lang  andauerudeni  Husten,  Bäuspem 
und  Würgen  Veranlassung  giebt  und  nicht  selten  erst  unter  energi- 
schen Brechbewegungen  sogar  mit  der  Entleerung  des  Mageninhalten 
vollständig  entlcmt  wird.  In  derartigen  Fällen  würden  durch  die 
Einathmungeu  von  adstringirenden  Mitteln,  w^elche  durch  ihre  aus- 
trocknende Wirkung  auf  die  schon  an  und  für  sieh  spärlich  seeer- 
nirende  Schleimhaut  und  durch  die  Gerinnung  des  Schleimes  selbst 
die  Expectoration  erschweren,  die  vorliegenden  Symptome  erhöht 
und  die  Beschwerden  des  Kranken  vermehrt  werden.  Vor  solche» 
Versuchen  muss  vor  Allem  gewarnt  werden.  Indicirt  sind  hier  einzig 
und  uliein  nur  Mittel,  durch  welche  eine  Verflüssigung  des  Schleime«, 
eine  Befemhtung  der  trockenen,  oft  mit  zähem,  borkigem  Secret  be- 
deckten Schleimhaut  erreicht  und  dadurch  eine  Erleit-hterung  der 
Expectoration  ermöglicht  mrd,  Kochsalz  und  die  übrigen  Alkalien 
sind  da  die  geeigneten  Mittel,  weli^he  in  längeren,  sich  oft  wieder- 
holenden Sitzungen  den  vorliegenden  Anforderungen  am  meisten  ge- 
nügen. Auch  einfVicher  lauwarmer  Wasserstaub,  in  hinreichender 
Menge  eingebracht,  kann  das  zähe,  an  den  Wänden  der  Luftwege 
fest  anklebende  Secret  so  weit  verdünnen,  dass  es  ohne  die  laug 
andauernden,  (pullenden  Hustenstösse  sofort  gelockert  und  mähelo« 
ausgeworfen  wird.  Mehr  noch  als  bei  der  vorhergehenden  Form 
kann  hier  ein  Zusatz  von  Narcoticis,  Opium,  Morphium  etc.,  noth- 
wendig werden  und  eine  günstige  Einwirkung  auf  den  Husten  ausüben. 

Entgegengesetzt  diesen  Symptomen  kann  der  Bronchialkatarrh 
unter  profuser  Secretion  mehr  oder  weniger  dünnflüssigen,  graugel- 
ben, eiterigen  Secretes  verlaufen,  in  welchem  sich  ausserdem  bei 
dem  innigen  Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  und  seiner  Stag- 
nation in  den  Bronehien  mehr  oder  weniger  lebhafte  Zersetzungen 
einleiten  können,  die  dann  durch  den  fotiden  Geruch,  den  sie  dem 
Auswurf  mittheilen,  sofort  sich  kundgeben: 
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Die  Intention  bei  der  Behandlung  dieser  Erkrankungen  der 
Bronchien  wird  vorzüglich  darauf  gerichtet  sein  mUsseö,  einmal  die 
in  den  Secreten  vor  sieh  gehenden  Zersetzungen  und  den  pene- 
tranten Gernch  des  Auswurfs  durcti  antiseptische  und  desinficirende 
Mittel  zu  heben,  dann  die  Seeretion  selbst  zu  beschränken  und 
die  katarrhalischen  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut  zur 
Rückbildung  zu  bringen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  unter  Berücksichtigung  der 
constitutionellen  und  Eruahrungsverhältnisse  des  Kranken,  sowie  unter 
Ausschluss  anderweitiger  unheilbarer  Krankheiten  durch  keine  Be* 
handlungsmethode  eine  energischere  und  günstigere  Einwirkung  auf 
diese  Processe  ausgeübt  werden  kann  als  auf  dem  Wege  der  Ein- 
athmungen.  Nach  den  vielfachen  Beobachtungen  bewährter  Forseher 
werden  diese  Zersetzungen  auch  hier  wieder  durch  pflanzliche  Or- 
ganismen eingeleitet  und  unterh alten j  deren  Keime  in  der  Luft  vor* 
banden  und  durch  dieselbe  auf  günstigen  Boden  gebracht  zur  Ent- 
wicklung kommen  und  durch  ihren  Vegetationsprocess  Spaltungen 
der  EiweisskÖrper  und  anderer  ssusammengesetzter  Verbindungen  her- 
vorbringen. Wie  weit  nun  der  Keiz  der  so  veränderten  Secrete  in 
den  Bronchien  wieder  irritirend  aid'  die  Schleimhaut  einwirkt  und 
Reactionserschcinungen  bestimniter  Art  auf  derselben  seinerseits  her- 
vorruft ,  bedarf  gegenwärtig  noch  eigener  Untersuchungen.  Die 
Praxis  hat  von  Anfang  an  die  bei  der  Bronchoblennorrhöe  in  Frage 
kommenden  Verhältnisse  richtig  aufgefasst  und  war  der  theoretischen 
Deduction  und  den  aus  dieser  sich  ergebenden  Indicationen  bereits 
vorausgeeilt.  Die  weiteste  Verbreitung  hatten  in  früherer  Zeit  die 
Einathmungen  von  Terpentinül  mittelst  des  Mi  natrschen  Apparat**8 
oder  der  noch  einfacheren  Vorrichtung  mittelst  Topt  und  Trichter, 
meist  in  Verbindung  mit  warmen  Wasserdämpfen  (SkodaI,  aber 
auch  in  Form  von  trockenen  Rätichcrungen  (Köhler)  gefunden,  und 
die  damit  erzielten  Resultate  mussten  im  Ganzen  günstig  aufgefasst 
werden.  Ausserdem  wurden  Dämpfe  von  Theer,  der  vorher  mit 
kohlensaurem  Kali  nentralisirt  worden  war,  verdünntes  und  unver- 
dtinntes  Theerwasser  (WALOENBiniGj,  sowie  Copaiva-,  Peru-  und  To- 
Inbalsam  in  Form  von  zerstäubten  Emulsionen  (BiEitMFJt)  in  Anwen- 
dung gezogen.  Es  wirken  diese  Mittel  einestheils  verbessernd  auf 
die  Absonderung  durch  Verhinderung  oder  Umänderung  der  in  den 
Secreten  vor  sich  gehenden  Zersetzungsprocesse,  anderntheils  aber 
auch  zugleich  secretionsbeschränkend,  so  dass  die  Sputa  ihren  pene* 
tränten  Geruch  allmählich  verlieren,  mehr  schleimig-eiterige  Beschäl- 
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fenheit  ao nehmen  und  die  Menge,  welche  m  24  Standen  abgesandert 
und  aasgehugtet  wird,  eine  bedeatende  Verminderimg  erfährt.  Am 
gtlostigsten  indess  wirkt  nach  meinen  Beobachtungen  die  zerstäubte 
Carbolsänre  ein,  unter  deren  Einfinss  eine  rasche  Umänderung  der 
profusen,  bluthaltigen  und  übetriechenden  Secretion  stattfindet  ond 
die  Genesung  oft  schon  in  einer  relativ  kurzen  Zeit  erfolgt.  Auch 
Kemsteh  fuhrt  bei  einer  seiner  Beobachtungen  an^  dass  bei  der 
dritten  Einathmnng  von  CarboMurelösong  nicht  nur  der  üble  Ge- 
ruch  der  Sputa  verschwand,  sondern  auch  der  Charakter  des  Auä* 
Wurfes  sich  veränderte  und  der  Kranke  einer  raschen  Genesung  ent- 
gegengefUbrt  wurde.  Ebenso  liegen  Krankengeschichten  von  Wil- 
liam Tiii.LEß  vor,  welche  gleich  günstige  Resultate  von  der  Wirkung 
der  Carbolsänre  bei  chrouischer  Bronchitis  verzeichnen. 

Die  Concentration  der  Lösungen,  welche  zu  Einathmungen  be- 
nutzt werden,  wird  sich  je  nach  der  Intensität  des  Falles  und  der 
Reizbarkeit  der  Schleimhaut  richten  und  zwischen  0,5—2,0*0  schwan- 
ken. Ebenso  werden  die  Einathmungen  speciell  nach  dem  vorlie- 
genden Fall  wieder  in  mehr  oder  weniger  häufig  wiederholten  Sitzun- 
gen stattfinden  müssen^  4— ti  mal  des  Tages  und  öfter,  je  15—20  Mi- 
nuten lang  Auch  kann  man  eine  höherprocentige  Lösung  (10  bis 
20*Vn  Acid.  carboL)  durch  einen  Dampfapparat  mehrmals  im  Tage 
und  längere  Zeit  hindurch  zerstäuben  lassen,  ohne  dass  der  Kranke 
direct  inhalirt,  sondern  sich  einfach  in  der  Sprayatmosphäre  aufhält 
und  durch  die  gewöhnliche  Respiration,  wobei  er  jedoch  ausschliesslich 
mit  offenem  Munde  athmen  mu3S,  das  Medicament  einzieht.  Conti- 
nuirliche  Einathmungen  einer  CarbolsäureatmosphUre  oder  Über- 
haupt desinficirender  Dämpfe  kann  man  auch  dadurch  erreichen,  dass 
man  den  Kranken  einen  medicamen tosen  Respirator  tragen 
lässt,  in  dessen  Vorlage  die  bezüglichen  Arzneistoffe,  Carbolsäurt^ 
Terpentinöl,  Thymol,  gebracht  werden  und  wobei  der  Inspiratious- 
Strom  die  Dämpfe  je  nach  ihrem  Concentrationsgrad  in  grlJsserer 
oder  geringerer  Menge  den  Athmungsorganen  beständig  zufllbrt. 
CüBSCHMANN,  der  diese  Methode  zuerst  zur  Behandlung  der  putriden 
Bronchitis  wählte,  erhielt  mit  derselben  ausserordentlich  günstige 
Resultate.  Die  putride  Beschaffenheit  der  Exhalation  und 
der  Sputa  war  meist  schon  nach  3—4  Tagen  unter  dem  Gebrauch 
des  Respirators  entweder  ganz  verschwunden  oder  doch  wesent- 
lich gebessert  Oft  konnte  man  eine  günstige  Aenderung  schon  im 
Laufe  der  ersten  24  Stunden  beobachten ^  indem  die  Sputa  statt 
des  früheren  penetranten  Geruches  einen  etwas  faden,  s  Ü  s  s  H  - 
eben  angenommen  hatten  oder  den  des  angewandten  Mittels  erkeii- 
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öeD  liessen.  Im  ferneren  Verlaufe  konnte  meistj  ohne  daes  der  Fötor 
Eurüekkehrte,  der  Respirator  Stiindeo  lang  oder  während  der  ganzen 
Kachty  später  sogar  Tage  lang  weggelassen  werden.  Endlich  konnte 
auch  ein  Nach  las  s  des  Fiebers,  so  weit  es  von  den  putriden 
Processen  abbing,  unter  der  continuirlichen  Einwirkung  antiseptischer 
Dämpfe  constatirt  werden. 

Den  Conceutrationsgrad  der  Dämpfe  und  die  Zeit  für  ihre 
'tinanterbrocbene  Einwirkung  bestimmt  die  Schwere  des  Falles  uud 
die  Individualität  des  Kranken.  Man  wird  am  besten  sich  nicht 
hinge  bei  schwachen  Lfeuugen  aufhalten^  sondern  alsbald  von  5  proc. 
%u  10  — 20proe.  alkoholischer  Carbolsäwrelösung  und  zur  krj^stalli- 
fiirten  CarbolsEure  selbst  llbergehen,  und  den  Respirator  3  — 4  mal 
im  Tage  mehrere  Stunden  lang  und  später  den  ganzen  Tag  über 
mit  Ausnahme  der  Essenszeit  und  selbst  einen  grösseren  Theil  der 
Kacht  hindurch  oder  auch  noch  während  dieser  tragen  lassen.  Bei 
fortschreitender  Besserung  kann  man  dann  die  Anwendnngszeit  ent- 
sprechend reduciren,  ohne  dass  man  indess  den  Conceutrationsgrad 
des  indicirten  Mittels  gleichmässig  herabsetzt,  sondern  erst  allmäh- 
lich wieder  zu  schwächeren  Lösungen  übergeht.  Dämpfe  von  Ter- 
pentinöl  oder  Thymol  eignen  sich,  wie  erwähnt,  gleichfalls  zu  per- 
manenten Einathmungen  bei  putrider  Bronchitis,  doch  dürfte  ihre 
Wirkung  hinter  der  der  Carbolsäure  zurllckstehen. 

In  zerstäubten  Lösungen  endlich  kann  auch  Salicylsänre 
2u  0,2 — 0^3 '^0  hier  Verwendung  finden;  ebenso  dürften  2 — i'Vu  Bor- 
rSänre  oder  5  —  10  proc.  Lösungen  von  benzo^saurem  Natron  versucht 
werden;  jedoch  fehlen  mir  über  die  beiden  letzteren  Präparate  noch 
:geDtlgende  eigene  Erfahrungen,  nni  bestimmte  diflferentielle  Anhalts- 
pnnkte  angeben  zu  können. 

Hat  sieh  unter  der  Einwirkung  der  Carbolsäure  oder  eines  der 
anderen  angefllhrten  Medicam ente  die  BeachaÖenheit  des  Auswurfes 
allmäblicfa  gebessert,  und  seine  Quantität  mehr  und  mehr  vermindert, 
ohne  dass  es  jedoch  zu  einer  vollständigen  Heilang  gekommen  wäre, 
«0  wird  die  weitere  Behandlung  wie  bei  dem  einfachen  chronischen 
Katarrh  fortzuführen  sein.  Es  treten  die  Adstringentien  an  die  Stelle 
der  desinficirenden  und  antiseptisehen  Mittel  oder  werden  Anfangs 
mit  ihnen  uoeh  , verbunden,  um  durch  die  Einwirkung  von  Alaun 
imd  Tannin  die  Schwellnug  und  Aufloekenmg  der  Schleimhaut,  so- 
wie die  Hypersecretion  derselben  allmählich  wieder  auf  die  Norm 
mrückzubringen,  Auch  in  F'ällen,  wo  durch  Carbolsäureinhalationen 
«ehoD  eine  vollständige  Heilung  erzielt  zu  sein  scheint^  wird  es  sich 
.immer  noch  empfehlen,  durch  eine  kräftige  adstringirende  Einwir- 
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kuDg  auf  die  Broncliialschleimliaat  die  Gefahr  einer  Eecidive 
verhiDderiL 

Ferner  liegen  Berichte  vor,  nach  welchen  sowohl  durch  EiDatb* 
men  ron  Alann,  Theer,  Kochsalz  (da  Costa)  sowie  nach  Traube'»  m 
Vorgang  durch  Camilleninhaktionen  putride  Katarrhe  der  Bronchien  V 
in  kurzer  Zeit  zur  Heilung  gelangten,  während  auBserdem  noch  Sa- 
LE*s-GmoNS  das  Schwefelwasser  und  Bikrmeu  Kalkwasser  bei  diesen  ^ 
Krankheiten  empfohlen  haben. 

Endlich  wird  noch  eine  Modification  der  hier  vorliegenden  In- 
dication  einzutreten  iaben,  wenn  in  irgend  einer  der  verschiedeneu 
Foruien  chronischer  Bront'hialkatarrhe  eine  acute  Exacerbation  mit 
den  durch  gie  speciell  hervorgerufenen  Störungen  eintritt  Es  ist 
selbBtverst^dlieh ,  dass  hier  sofort  das  durch  andere  Anzeigen  ein* 
geleitete  Verfahren  entweder  vollständig  ausgesetzt  oder  nach  den 
für  die  Behandlung  der  acuten  Katarrhe  angegebenen  Grundsätzen 
ßo  weit  verändert  werden  muss,  als  es  die  neueingetretenen  Ersehei- 
nungen  bedingen. 

Siehe  in  Bezug  auf  die  Infeetion  nicht  erkrankter  Bronchien  durch 
hiiiabflieBsende  Jauche  und  Secret:  Lungengangrän  und  phthisiscbe 
Corrosionsgeschwüre. 


I 
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4.  Bronch  iectasie. 

Das  in  den  Erweiterungen  und  sackartigen  Ausbuchtungen  der 
Bronchialrühren  sich  anhäufende  Secret  wird  durch  seine  beständige 
Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft  und  den  in  ihr  enthaltenen 
Gährungsen^egern  alsbald  an  seiner  Ansammlungsstätte  Zersetzungen 
miterliegen,  welche  zu  äbiiliehea  chemischen  Veränderungen  dersel- 
ben führen,  wie  sie  bei  der  Bronchorrhöe  und  putriden  Bronchitis 
zur  Beobachtung  kommen.  m 

Die  hier  herantretende  Aufgabe  wird  demnach  die  gleiche  sein  1 
wie  bei  diesen  Erkrankungen  des  Bronch iairohres,  Desinfection 
des  in  den  bronchiectaiisehen  Höhlen  foulenden  Secretes  und  Ent* 
fernung  desselben,  um  seine  ätzende  Einwirkung  auf  die  umge- 
bende Sehleimhaut  sowie  die  Resorption  putrider  Massen  so  viel  wie 
ninglieh  zu  verhindern  und  die  übermässige  Seeretionstbätrgkeit  der 
Schleimhaut,  welche  durch  die  Rückwirkung  dieser  Auswurfsstoflfe 
wieder  in  bes^ndigem  Reizzustand  erhalten  wird,  in  günstiger  Weise 
umzustimmen  und  zu  vermindern. 

Die  Mittel,  welche  hier  zur  Anwendung  kommen,  sind  die  giei-  _ 
cheuj  welche  bei  der  chronischen  Bronchitis  und  Bronchorrhöe  deis-  f 
infieirend  und  secretionsbeschränkend  wirken,  und  ihre   Quantität, 
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der  Proeeütgehalt  der  Lösimg  und  die  Zahl  und  Dauer  der  Einatli- 
mungen  werden  sich  hier  ebenso  nach  der  Individualität  des  vorlie- 
genden Falles  richten. 

Skoda  hat  zuerst  Einathmungen  von  Terpentiuöldämpfeii  bei  Bron- 
chorrhöe  tind  bronchiectatisehen  Erkrankungen  empfohlen;  der  Reiz, 
welchen  die  Terpeutinoldämpfe  ausüben,  wirkt  zugleich  durch  Erre- 
gung energischer  Hustenstösse  expectorirend  und  hilft  die  in  den 
Ausbuchtungen  der  Bronchien  aufgestauten  Ausw^urfsstoffe  entleeren. 
Ausser  den  Terpentinöldämpfen  finden  wieder  Theerwasser,  Kreosot 
und  die  Balsaraica  vielfache  Verwendung,  ebenso  die  Adstringentien: 
Alaun,  Tannin,  Eiaenchlorid,  von  WALDENBuiiü,  Biekmer,  Geriiaiid, 
Niemeyer  n*  A.  empfohlen.  Ich  gebe  auch  hier  wieder  der  Carbol- 
»äure  in  Form  von  KerstMbten  Lösungen  oder  insbesondere  in  Dampf- 
form,  mittelst  des  medicamentösen  Respirators  eingeathmet, 
den  Vorzug  vor  den  übrigen  ihr  verwandten  Mitteln,  der  Salicyl- 
säliire  und  Borsäure,  deren  günstige  Wirkung  ich  dasshalb  keines- 
wegs verkenne.  Der  Concentrationsgrad  der  Dämpfe  und 
die  Zeitdauer  fUr  ihre  Anwendung  richtet  sich  nattlrlieh  nach 
analogen  Verhältnissen  wie  bei  der  putriden  Bronchitis. 

Auch  Tannin  und  Alaun  werden  nicht  allein  zur  Beschränkung 
der  H^'persecretion  der  Bronchialschleinihaut^  sondern  auch  zur  Des- 
infection  in  Anwendung  gebracht,  zumeist  jedoch  nach  den  gleichen 
Indicationen ,  welche  ihre  locale  Application  bei  der  chronischen 
Bronchitis  Überhaupt  bedingt  haben.  Wenn  der  Erfolg  auch  in  dem 
einen  oder  anderen  Falle  den  Voraussetzungen  annähernd  entspricht, 
so  ist  er  doch  im  Ganzen  kein  durchgreifender,  und  die  Eioathmun- 
gen  von  Terpentinöl*  und  Theerdämpfen  haben  mir  unter  den  gleichen 
Bedingungen  immer  wesentlichere  Vortheile,  mehr  oder  weniger  aus- 
giebige Desinfection  und  meist  raschere  Beschränkung  der  Secretion 
geboten.  Nichts  desto  weniger  wird  man  in  Fällen,  welche  dafür 
geeignet  erscheinenj  besonders  wenn  die  Absonderung  ihren  putriden 
Charakter  verlor  und  der  Auswurf  mehr  sehleimig-eiterig  geworden 
ist,  Einathmungen  von  1 — 3  procentigen  Lösungen  von  Alaun  und 
Tannin  mit  Erfolg  anwenden  können. 

Auch  wenn  die  Secretion  bereits  auf  ein  geringeres  Maass  ein- 
geschränkt bleibt,  wird  man  noch  längere  Zeit  hindurch  adstringi- 
rende  Mittel  anwenden  müssen,  nm  so  viel  wie  möglich  die  katar- 
rhalischen Erscheinungen  auf  der  Bronchialschleimhaut,  die  Schwel- 
lung, seröse  Infiltration,  Hyperämie  und  Stase  zur  Rückbildung  zu 
bringen.  Es  eignen  sich  diese  Einathmungen  besonders  zu  der  Nach* 
behaudlnng  nach  der  Anwendung  der  Carbolsänre,   und  ich  habe  in 
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maDchen  schwereQ  Fällen,  nachdem  der  putride  Cbarakter  der  Ans- 
wurfestoffe  sich  verlor  und  die  Secretion  in  Abnahme  begriffen  wir, 
dieselben  mit  Vortheil  verwerthen  können. 

Siehe  auch  hier  wieder  in  Bezug  auf  die  Erkrankung  geemider 
BroncbialBchleimhaut  durch  unvollständige  Expectoraüon :  LuDgen- 
gangrän  und  phthisische  CorrosionsgeschwUre* 

5.  Croup  und  Diphtherie  in  den  Bronchien* 
FaßerBtoflßge  Exsudation  in  den  Bronchien  kann  vorkoinmen  ak 
Folge  der  Fortsetzung  des  Exsudationsprocesses  von  der  Trachea 
und  dem  Kehlkopf  aus  bei  Diphtherie  und  Croup,  aber  auch  in 
Folge  Belbstständiger  Erkrankung  der  Bronehialsehleimhaut  unter 
Bubacntera^  chronischem,  seltener  acutem  Verlauf.  In  beiden  Fällen 
liegen  schwere  Krankheitsformen  vor. 

Bei  der  ersten  genetischen  Ableitung  der  croupösen  Bronchitii. 
richtet  eich  die  Behandlung  nach  den  vorliegenden  ludicationen  wie 
sie  bei  Diphtherie  und  Croup  sich  ergeben^  und  auch  bei  der  selbst- 
ständigen  Erkrankung  der  Bronchien  wird  bei  der  Schwere  des  Lei- 
dens und  der  ungünstigen  Lage  der  ergriffenen  Theile  die  locale 
Behandlung  keine  wesentlichem  Vortheile  für  sieh  haben  als  bei  jener. 
Die  Einwirkung,  welche  wir  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  und 
die  Entzündungsproducte  ausüben  können,  ist  im  Verhältuiss  zu  dea 
fibrinösen  Exsudationen  im  Larynx  und  der  Trachea  um  so  geringer, 
je  tiefer  der  Sitz  der  Entzündung  ist,  je  grösser  die  Reizbarkeit  der 
gesammten  Bronchialschleimhaut  und  je  hochgradiger  bereits  die 
Athemnoth  geworden.  Man  kann  den  Versueb  machen,  durch  Ein- 
athmungen  von  Kalkwasser  (Biermer)  die  Fibrinpfröpfe,  welche  die 
Bronchien  verstopfen,  zur  Lösung  zu  bringen,  obwohl  hier  von  dem 
eingeathmeten  Kalkwasser  noch  weit  mehr  Kalk  als  kohlensaurer 
Kalk  ausgefällt,  wenn  nicht  aller  in  diesen  umgewandelt  wird*  Statt 
des  Kalkwassers  und  der  früher  gebräuchlichen  Mittel,  des  kohlen- 
sauren KaliSp  Lithions  und  der  Milchsäure,  wird  man  aber  auch  wie- 
der die  Ammoniumbasen,  das  Neurin,  das  Tetramethylammonium* 
hydroxyd,  das  Teträthylammoniumhydroxyd  und  insbesondere  das 
Papayotin  in  5  proc*  Lösung  vorziehen,  welche  die  starren  Fibrin- 
cylinder  und  Pfropfe  lösen  und  in  leicht  expectorirbare  Massen  um- 
wandeln;  doch  wird  man  sich  auf  einen  günstigen  Erfolg  wohl  nicht 
mit  Sicherheit  verlassen  kOnnen.  Ist  die  Diagnose  auf  eine  diph- 
therische Infection  zu  stellen ,  so  wären  neben  den  oben  erwähnten 
Arzneistoffen  zugleich  auch  desinfieirende  Einathmungen  am  Platze, 
vorzüglich  concentrirtere  Lösungen  von  Carbolsäure  zu  2o^o,  am  bestei 
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~m  D^ir\j  um  weiiig8ten8  der  ursächlichen  Grundlage  der  Krankheit 
entgegen  zu  wirken  und  eine  Weiterverbreitung  derselben  zu  ver- 
faiDdem.  Unter  allen  Medicamentationen  durfte  diese  hier  am  meisten 
rationell  erscheiueu.  Ausserdem  wird  man  den  Kranken  wiederholt 
mehrere  Stunden  lang  des  Tages  nnter  lanwarmem  Was^^erspray  athmen 
lassen,  so  dass  er  beständig  das  zerstäubte  Wasser  auch  bei  gewöhn- 
lichem Athmen  in  die  Langen  einzieht,  oder  man  kann  diese  iodi- 
recten  Inhalationen  noch  durch  directe  ergänzen,  indem  man  ihm 
palverisirtes  Wasser  in  längeren  Sitzungen  einathmen  läast.  Auch 
seiiwache  Lösungen  von  kohlensaurem  Natron  können  in  dem  Zim- 
mer zerstäubt  werden  und  die  Patienten  viele  Stunden  in  der  Spray- 
atmosphäre zubringen. 

So  sehr  neben  dieser  Behandlungsmethode  die  interne  Medica- 
mentation  nicht  vernachlässigt  werden  darf,  ebenso  sehr  muss  die 
anmittelbare  Einwirkung  auf  die  erkrankten  Bronchien  betont  wer- 
den; denn  bei  aller  Ungunst  der  vorliegenden  Verhältnisse  ist  von 
derselben,  wenn  von  einer  Behandlung  Überhaupt  die  Rede  ist,  im- 
mer noch  mehr  zu  erwarten,  als  von  der  inneren  Darreichung  resol- 
virender  und  antiseptischer  Mittel 

6.  Keuchhusten. 

Wenn  die  Menge  der  Arzneimittel,  welche  bei  einer  Krankheit 
uns  zu  Gebute  stehen,  nur  von  dem  geringen  Eioflusse  zeugt,  wel- 
chen wir  bis  jetzt  auf  dieselbe  auszuüben  im  Stande  sind,  so  war 
das  bisher  auch  von  der  Therapie  des  Keuchhustens  sicher  der  Fall. 

Je  nachdem  man  die  Krankheit  auffasste,  oder  sich  mit  der  Be- 
kämpfung des  einen  oder  anderen  vorzüglich  hervortretenden  Sym- 
ptomes  beschäftigte,  wurden  die  verschiedensten  Mittel  sowohl  inner- 
lich wie  local  in  Anwendung  gebracht,  ganz  abgesehen  von  jenen 
Mitteln,  welche  ohne  wisBenschaftliche  Voraussetzung  nur  durch  die 
Empirie  herangezogen  wurden. 

Von  den  früheren  Beobachtungen  über  die  Einathmung  flüchti- 
ger Stoffe  beim  Keuchhusten  sind  besonders  die  Mittheilungen  von 
OoHKN  (1835)  hervorzuheben,  in  welchen  ein  auffallend  milder  Ver- 
lauf des  Keuchhustens  in  Fällen  verzeichnet  wird,  welche  durch 
Räucberungen  mit  den  Dämpfen  von  Olibanum  und  Benzoe  behan- 
delt  wurden.  Nach  unseren  gegenwärtigen  Erfahrungen  wird  man 
wohl  den  zuletzt  erwähnten  Stoff  als  den  wahrscheinlich  wirksamen 
bei  diesen  Inhalationen  bezeichnen  können.  Als  die  Methode  der 
Pttlverisation  flüssiger  Medicamente  gefunden  war,  wurden  ganz  im 
frtllieren  Sinne  zar  Bekämpfung  der  entzündlichen  Erscheinungen  der 
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BeffinüomstkisimiükaXe  aatiplilogistisciie  lai  •ihttfiiiplituA-  Hhtel, 
Arg^atam  utrieaiB  ^jhs,  IColl.  KkeixscsdljlS'.  J^hb  Sdgle), 
Tanm  ^Stefhess  Eiseaelilond  (Gebhasd,  WiscMAKir«  «1er  m 
XeHtMmifüag  omI  Expectontkn  der  tmbA  nd  iViiniMB  praiMir- 
tes.  zili€ai  Sdüdmnufi&en  K«eiide  omI  die  Exf^ecsroBim  kcfMende 
Medkamente,  laswamie  Wassadämpfe.  koklesBum»  KjE  ■■!  koh- 
lensaiirefi  Xalron  'Xiemetekj,  Kc«elisalz  SrETFXSk  u  Stihmifc  wmä  Ahnn 
ni'iETFixiiTs  oder  mr  Henbsetzmg  oder  Besoiisii^  4cr  Kiauapf- 
ntfälle  imd  der  in  Paroxrsiiieii  eintrelettdeB  Swft >i  ■  iT  wui  ii »  ht  iam- 
gen.  die  Mneila^osa  und  Xareotiea,  mncQnpnSse  L&t— ficn  tob 
Bilsenkraatextnet  «Tizsek  u  Tinct  Opii  mit  Koehsüi  i$TsrTES\  Brom- 
kaliom  'TIkhmkk,  Gebhasd)  ete^  angewendet. 

Die  Erfolge,  welefae  doreh  die  Inhalation  dieser  nW  Iknlicher 
Mittel  erzielt  worden,  haben  sieh  jedoeh  im  Grossem  mmi  Ganzen 
nicht  weit  fiber  da«  Xirean  jener  der  internen  Behaadtn^  erliabeiiY 
nnd  in  den  «jHUeren  Beobachtnngen  konnte  nmeist  nnr  eise  Tennin- 
demng  mehr  der  Intenätit  al»  der  Hlnfigkdt  der  AntflDe,  eine  Er- 
leiehtemng  der  Expeetoration  and  eine  raschere  Heünng  der  nach- 
folgenden katarrhali&chen  Erscheinungen  der  BronchiabcUeimhaat 
beobachtet  werden:  ein  Coopiren  der  Krankheit  oder  and  nveine 
merkliche  AbkOrzong  konnte  doreh  dieselben  nicht  erreicht  werdeo. 

Zo  erwähnen  wäre  ausserdem  hier  noch  die  mehr  der  Yolks- 
medicin  angehQiige  Methode  der  Einaihmongen  Ton  Lench^gas,  die 
wahrscheinlich  ron  Holland  aosging  ond  besondere  in  Frankreich, 
wo  man  die  Kinder  in  Gasfabriken  schickte,  Xachahmong  fimd. 
Keluol,  welcher  den  Einfloss  der  Garinhalationen  bei  39  Kindern 
während  2  Jahren  beobachtete«  konnte  indess  weder  eine  prophy- 
laktische, noch  eine  specifische  Wirkong  derselben  gegen  den  Keoch- 
hosten  constatiren.  Da  aber  aosserdem  noch  die  Fiebersymptome 
nach  den  Beobachtungen  von  L/k*HXER  doreh  dieses  Yerfiüiren 
meistens  eine  Steigerong  erleiden,  so  moss  Tor  der  weiteren  Anwen- 
doDg  desselben  gegenwärtig  gewarnt  werden. 

Aof  der  M.  Versammlong  deotscher  Naturforscher  ond  Aerzte 
in  Manchen  hat  BincH-HiiLSCHFEij)  Mittheilongen  Aber  Einaihmongen 
TOD  Carbolj^äaredämpfen  beim  Keochhosten  gemacht  Das  Yerfiüiren 
kam  zuerst  bei  einer  Keochhustenepidemie  in  der  Blindenanstalt  zn 
Dresden  1S77  zur  Anwendung  und  bestand  darin,  dass  nicht  nnr 
zeitweise  Inhalationen  einer  schwachen  Carbolsäur^lösung  angewendet 
wurden,  sondern  die  Kranken  sich  lortwährend  in  einem  (ftbrigens 
gut  ventilirten)  Baume  aufhielten,  in  welchem  durch  öftere  Bespren- 
gung  mit  20  procentiger  Carbolsäurelösung,  resp.  durch  Zerstäubung 
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einer  solchen  mittelst  des  Sprayapparates  eine  an  Carbolsäuredämpfen 
reicbe  Luft  erl^alten  wurde. 

Die  Methode  gründet  sich  auf  die  VorauBsetzung,  dasB  der  Keuch- 
husten den  parasitären  Infectionsk rankheiten  zugezählt  werden  müsse, 
eine  Annahme^  welche  wohl  früher  schon  von  Letzeiucii  geltend 
gemacht  werde,  und  die  durch  den  Naehweis  zahlloser  Micrococcus- 
masBeU;  von  denen  ich  mich  wiederholt  überzeugte,  eine  Stütze  er* 
halten  hat  Letzekich  hat  zugleich  auch  Inhalationen  einer  zer- 
stäubten Cbininlösnng  empfohlen  und  gieht  an,  gute  Erfolge  damit 
erzielt  zu  haben,  während  Burchard  1874  eine  l'/i  —  2  procentige 
wässerige  Carbolsäurelösnng  in  einem  Kessel  veTdarapfen  und  die 
Dämpft*  20  Crntr,  von  der  Spitze  des  Zuleitungsrohres  entfernt  2  bis 
3  Minuten  lang  3  mal  im  Tage  von  den  Keuchhustenkranken  Kin- 
dern einatbraen  Hess.  In  letzterer  Zeit  hat  Thukner  IG  Fälle  von 
Keuchhusten  mit  Carbolsäureinhalationen  behandelt  und  in  sänimt- 
lichen  Fällen  eine  beträcbtlicbe  Abkürzung  der  Krankheit  erzielt 
Constant  blieb  nach  dem  Aufhören  der  eigentlichen  Keuchhustener- 
§cheinuugen  ein  leichter  Bronchialkatarrh  zurück,  der  übrigens  der 
üblichen  Therapie  in  den  beobachteten  Fällen  bald  wich.  Das  dritte 
Stadium  des  Keuehbnstens,  das  der  massenhaften  Schleimcxpecto- 
ration,  hat  Thorner  bei  der  Behandlung  mit  Carbolsäure  nicht  ein- 
treten sehen.  Dagegen  scheint  dem  Mittel  eine  prophylaktische  Wir- 
kung nicht  zuzukommen*  Die  Inhalationen  wurden  von  Thorhee 
in  der  Weise  angeordnet,  dass  grössere  Kinder  1  — 2  procentige  wäs- 
serige Lösungen  reiner  Carbolsäure  circa  1  Meter  entfernt  von  der 
Angst römungsöflfnung  des  Dampfapparates  einathmeten ,  während 
kleine  nngelehrige  Kinder,  oder  wo  eine  stärkere  Ketznng  des  Kehl- 
kopfes oder  der  Bronchien  vorhanden  war,  etwa  20  Minuten  lang 
in  einem  kleinen  Zimmer  unter  Verschluss  von  Fenster  nnd  Thüren 
verweilten,  in  welchem  circa  16ü— 240Grm,  derselben  Lösung  zer- 
stäubt nnd  80  die  Zimmerluft  mit  flüssigem  Carbolsäurestaub  ange- 
füllt wurde. 

Sehr  «chön  lassen  die  von  Thürner  seiner  Mittheiluog  beigege- 
benen Curven  den  Verlauf  der  Krankheit  unter  der  Einwirkung  der 
Carbolsäureeinathmnngen  erkennen. 

Ich  selbst  habe  die  Anwendung  der  Carbolsäure  bei  Keuchhusten 
bis  jetzt  in  9  Fällen  versucht  nnd  dabei  gleichfalls  weitaus  bessere 
BestiltAte  erbalten,  wie  mit  der  bisher  benutzten  Methode.  Die  jüngste 
Kranke  darunter  war  mein  eigenes  Mädchen,  Va  Jahr  alt,  welches 
unter  den  heftigsten  Erscheinungen  rasch  hinter  einander  sich  wie- 
derholender Paroxysmen  und  Brechanfalle  darnieder  lag.    Die  Ein- 
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athmungen  einer  5proceiitigen  Carbolsäurelöstiug  wurden  in  folgen- 
der Weise  angeordnet: 

In  dem  Kindszimmer  wurde  ein  kleiner,  etwa  IVt  Meter  im 
Durchmesser  tialtender  Raum  durch  spanisehe  Wände  und  Wasch- 
ständer, die  mit  Teppichen  und  TUcliern  behängt  waren,  abgegrenzt, 
in  denselben  das  Kind  mit  seiner  Wärterin  gebracht  und  in  einer 
Entfernung  von  circa  1  Meter  eine  Tiprocentige  Lösung  von  Carbol- 
säure  1  Stunde  lang  zerstäubt.  Das  Verfahren  wurde  4  mal  am  Tag© 
in  gleicher  Weise  wiederholt,  während  das  Kind  ausserdem  noch 
die  übrige  Zeit  theils  in  demselben  Räume,  theils  in  demselben  Zim- 
mer gehalten  wurde.  Am  1.  Tage  der  Einathmungen  nahmen  die 
Erscheinungen  zu  und  erreichten  am  2.  ihren  Höhepunkt.  Von  da 
an  trat  ein  rascher  Abfall  derselben  ein;  die  Paroxysmen  nahmeo 
sowohl  an  Zabl  wie  au  Heftigkeit  ab,  das  häufige  Erbrechen,  das 
bereits  die  Ernährung  des  Kindes  beeinflusste,  wurde  seltener  und 
verlor  sich  mit  den  Paroxysmen  nach  8  Tagen  consequenter  Anwen- 
dung der  Carbolsäureeinathmuügeu.  Auch  die  Bronchitis,  welche 
noch  etwa  3  Wochen  anhielt,  nahm  rasch  an  Intensität  ab  und  da* 
Allgemeinbefinden  des  Kindes  gewann  wieder  von  Tag  zu  Tag. 

üeble  Erscheinungen  von  der  Einwirkung  der  Carbolsäure  habe 
ich  so  wenig  wie  BmcH-HiitsciiFELD  und  Thobner  beobachtet  C3ar- 
bolurin  tritt  nur  sehr  selten  auf.  Häufige  Besichtigung  des  UriuÄ 
halte  ich  indess  fllr  unumgänglich  nothwendig;  sollten  sich  Farben- 
veränderungen desselben  zeigen,  so  genügt  das  Aussetzen  der  Inha- 
lationen in  den  nächsten  24  Stunden  vollständig  ftlr  die  Ausschei- 
dung der  Carbolsäure  aus  dem  Blute, 

Was  die  übrigen,  antiparasitären  Mittel  anbelangt,  so  scheint 
die  Salicylsäure  nach  den  Erfahrungen  von  BmcH-HntöCHFELü  tum 
Ersatz  für  die  Carbolsäure  nicht  geeignet  zu  sein.  Dagegen  glaubt  er, 
dass  ein  Versuch  mit  Benzoi5säure ,  deren  antiseptische  Eigenschaf- 
ten neuerdings  gerühmt  werden,  bei  dem  Keuchhusten  angezeigt 
wäre.  Auch  das  Thymol  und  benzoesaure  Natron  dürften  in  dieser 
Beziehung  noch  einer  eingehenderen  Prüfung  unterworfen,  werden. 

7.  Emphysem  und  Asthma. 
Die  Form-  und  Texturveränderungen,  welche  durch  das  Emphy- 
sem in  den  Lungen  hervorgerufen  werden,  sind  durch  die  Einwir- 
kung medicamentöser  Mittel  auf  dem  Wege  der  Inbalation  einer 
Rückbildung  nicht  fähig.  Man  hat  zwar  Anfangs  geglaubt,  als  die 
Inhalatioustherapie  auch  bei  dieser  Krankheit  nicht  zu  leugnende 
Erfolge  errungen,  es  könnte  durch  Beseitigung  der  begleitenden  und 
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Srsächlichen  Procesae,  namentlich  des  Katairhes  der  BroBchieD^ 
pebliessHch  auch  eine  günstige  Einwirkung  auf  das  Lungengewebe 
lelber  ansgellbt  werden*  Man  konnte  um  so  mehr  daran  denken,  als 
idurcb  Inhalationen  richtig  gewählter  Mittel  das  Athmen  der  Kran- 
ken wirklich  erleichtert  und  die  bestehende  exgpiratori&che  Insuffi- 
zienz vermindert  erschien,  und  seibat  hie  zu  dem  Grade,  dass  die 
brspnöe  in  manchen  Fällen  spontan  gar  nicht  mehr  oder  nur  bei 
Itirkeren  Beweguugen  auftrat  Es  blieben  dies  indes»  doch  nur 
qriDptoinatische  Erfolge,  und  ein  wirklicher  Einfluss  auf  das  Emphy- 
lem  konnte  schliesslich  nicht  nachgewiesen  werden*  Gegenwärtig 
it  die  Behandlung  der  auf  verminderter  Elasticität  des  Lungenge- 
webes  beruhenden  Erweiterung  der  Lungenbläschen,  welche  BiERMiiiit 
iuls  Langenblähnng  bezeichnet  hat^  und  die  mit  Insufficienz  der  Ex- 
spiration einhergeht,  ausschliesslich  Gegenstand  der  pneumatischen 
Methode,  und  der  Inhalationstherapie  fällt  nur  mehr  die  Behandlung 
ier  katarrhalischen  Affectionen  in  den  Bronchien  und  des  Asthmas  zu. 

Die  Behandlung  des  KatarrheSj  welcher  mit  dem  Emphysem 
Irerbunden  ist,  kann  natürlich  nur  den  gleichen  Grundsätzen  unter- 
legen, welche  für  die  Behandlung  des  Bronchialkatarrbes  Überhaupt 
fciiaassgebend  sind,  und  die  Wahl  der  Mittel  wird  vorzüglich  durch 
die  Indicationeu  bestimmt,  welche  aus  den  mehr  oder  weniger  her- 
vortretenden Symptomen  sich  ergeben. 

Bei  dem  meist  chronischen  Verlaufe  des  Katarrbes,  der  nur  von 
Seit  zn  Zeit  durch  acute  Steigerungen  unterbrochen  wird,  und  bei 
ier  meist  ziemlich  starken  Absonderung  zähen,  schleimigen  Secretes, 
ias,  besonders  wenn  es  bereits  zu  theils  cylinder-,  theils  sackförmigen 
Erweiterungen  der  Bronchien  gekommen  ist,  vielfach  Zersetzungen 
taiterliegt,  sind  die  secretionsbesehränkenden  und  desinticirenden 
■therischen  Üele,  das  Terpentinöl,  das  Oleum  pin.  silv.  und  pumiL, 
^a  Oleum  junip.,  das  Oleum  Cadin.  und  bei  stärkeren  und  fauligen 
lereetzungen :  Theerwasser,  Kreosotwasser  oder  Carbolsäure  in  An- 
tendung  zu  ziehen.  In  den  meisten  Fällen  werden  durch  die  Ein- 
Hhmuugen  der  ätherischen  Oele  auch  die  dyspnoischen  Beschwer- 
len  der  Kranken  schon  während  ihrer  Vornahme  erleichtert  und  das 
auftreten  der  das  Emphysem  complicirenden  asthmatischen  Anfälle, 
gegen  die  sie,  wenn  sie  einmal  eingetreten  sind,  nichts  vermögen, 
elbst  auf  längere  Zeit  hinausgeschoben.  Wenn  die  Expectoration 
p&rlich  ist  und  schwierig  von  Statten  geht,  sind  Einathmungen  zer- 
läubter  Lösungen  von  Kochsalz,  dann  besonders  auch  bei  acuten 
►der  exacerbirenden  Katarrhen  solche  von  Salmiak,  kohlensaurem 
Hatron  und  von  den  alkalisch-muriatischen  und  salin isch-muriatischen 
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QueUen  von  Ems,  NeaeDahr,  oder  bei  erethischen  Kranken  die  kalt^ 
alkalisehen  Quellen   von  Selters,  Salzbrunnen,  Fachingen  oder 
Kochsalzquellen  von  Reichenhallj  Kissingen ,  Soden  etc.  am  Platze, 
während  die  Sooldämpfe  bei  trockenem  Katarrh  reizend  wirken  kön^ 
nen  und  mehr  bei  blennorrboischen  Zuständen  geeignet  sind.  V 

Wo  es  sich  um  reichlichere  Absonderung  handelt,  kann  man 
adstringirende  Mittel,  Alaun  und  Tannin  entweder  für  sich  oder  in 
Verbindung  mit  ätherischen  Oelen,  einathmen  lassen,  nur  ist  ihre_ 
Wirkung  hier  weniger  durchgreifend  wie  andererseits  auch  difl 
dyspnöischen  Zustände  durch  sie  eine  Steigerung  erfahren  können. 
Mao  wird  desshalb  besser  thun,  bei  Blennorrhöen  der  Luftwege  sieb 
auf  das  Oleum  tereb.  oder  die  Aq,  picis  zu  bedchränken.  Zu  nar- 
cotischen  Einathmungen ,  namentlich  zu  den  Aufgüssen  von  Hyo- 
Bcyamns,  Belladonna,  Stranimonium  tür  sich  oder  zugleich  mit  Oleum 
tereb,  und  den  resolvirenden  Salzen  (WALDENBuiia)  kann  man  ausser- 
dem noch  durch  eine  hochgradige  Dyspnoe  der  Kranken  veranlasst 
werden.  In  solchen  Fällen  wurde  auch  der  Arsenik  in  Form  der  i 
Sol.  arsenic.  Fowleri  von  Lewin  und  Wistinghaühen  empfohlen. 

Ueber  das  Wesen  des  Asthmas,  der  periodischen,  paroxy 
menarlig  auftretenden  hochgradigen  Athemnoth,  bei  welcher  nament- 
lich die  Exspiration  erschwert  ist,  und  die  entweder  als  essentieUe« 
idiopathisches  bei  sonst  gesunden  Personen  auftritt  oder  als  sympto- 
matisches das  Emphysem,  chronische  Bronchialkatarrhe  und  Herz- 
krankheiten coraplicirt,  liegen  vier  Theoricen  vor. 

Nach  der  erstenErklärung  (BiEiiMEß)  liegt  dem  Bronchial- 
asthma  ein  Krampf  der  Bronchialmuskeln  zu  Grunde^  währen 
die  zweite  (Wintrich,  Bambehger)   einen  tonischen  Zwerch- 
fell s  kram  pf  und  die  dritte  beide  Zustände  zugleich  (Le 
annimmt,  und  endlich  wäre  nach  einer  vierten  Theorie  (Th*  Wb 
das  Symptumenbild   des   Bronchialasthmas   durch   eine  acute  Am4 
Schwellung  der  Bronchialscbleimhaut  in  Folge   von  Er^ 
Weiterung  der  Blutgefässe  derselben  durch  vasomotori^^ch^ 
Nerveneinflttsse  zu  erklären.  Für  diese  letztere  Erklärung  sprich 
einmal,  das«  Lovän  auf  experimentellem  Wege  durch  Reizung  seü 
»ibler  Nerven  das  Auftreten  einer  reflectoriscben  Gefässüberflillnng^ 
in  dem  Bereiche  des  gereizten  Bezirkes  hervorrufen  konnte,   dann 
aber  vermögen  weder  Zwerchfells-  noch  Bronchial  kram  pf  die  Sehleim' 
secretion  am  Ende  eines  asthmatischen  Anfalles  gentigend  zu  erklä- 
ren.     Dieser  Theorie  schliesst  sich  auch  StAuk  an,  und  unsere  Be-— 
obachtungen  und  Erfahrungen  sprechen  gleichfalls  für  sie.  ■ 

In  Bezug  auf  die  Ursachen  des  Bronchialasthmas  als  selbst* 


gtSndige  oder  m  VerbinduDg  mit  Katarrh  der  Respirationsorgaae  auf- 
tretende Neurose  des  Vagus  mlißsen  wir  speciell  hinsichtlich  der  In- 
halationstherapie  noch  die  von  Leyden  vertretene  Ansicht  hervorhe- 
ben, Bach  welcher  die  feinen,  spitzen  Charcofscbeo  Krystalle, 
die  er  zuerst  in  einem  Sputum  bei  Asthma  bronchiale  fand,  eine 
Reiznng  der  peripheren  Enden  des  Nerv,  vagus  in  der  Sehleim  haut 
der  Bronchiolen  und  einen  reflectorischen  Krampf  der  Muskeln  dieser 
hervorrufen.  Ich  selbst  hatte  mehrfach  Gelegenheit,  in  dem  nach 
einem  asthmatischen  Anfall  reichlich  entleerten^  äusserst  zähen,  gran- 
weissen,  glasigen  und  stark  schaumigen  Auswnrf  die  farblosen,  matt- 
glänzenden, spitz  octaedrischen  Krjstalle  (Fig.  17)  zu  beobachten* 
Die  KrystaUe  sind  in  Wasser,  in  Säuren  und  Alkalien  löslich,  in 
Alkohol,  Aether,  Chloroform  und  Kochsalzlösung ^i  unlös- 
lich, quellen  bis  zur  Unkenntlichkeit  in  Glycerin  auf  und  (f, 
entstehen  zweifellos  aus  den  im  Brouchialsecret  vor  sich 
gebenden  Zersetzungen  des  Mncins  oder  mucinähnlicher  Sub- 
stanzen. Schon  Leyden  hat  das  gleichzeitige  Auftreten 
von  bestimmten  Spaltpilzen  mit  diesen  Krj^stallen  erwähnt 
and  vermuthet,  dass  ihre  Bildung  mit  den  von  diesen  Pilzen 
eingeleiteten  Zersetzungen  zusammenhängen  möge.  Mir  ist 
e«  durch  directe  Beobacbtung  und  Cultur  unter  dem  Mikro- 
skop gelungen,  die  Abhängigkeit  der  Entstehung  dieser 
KryBtalle  im  Bronehiakecret  von  dem  Auftreten  und  der 
Vennehrang  dieser  Spaltpilze  nachzuweisen.  Die  Pilze  selbst  stellen 
rondliehe  circa  */ioi>oo  Mmtr.  grosse  Cocci  einzeln  oder  zumeist  in  Co- 
lonieen  auftretend  dar,  und  vermehren  sieb  bei  einer  Zimmertempe- 
ratnr  von  16— 18^^  C.  ziemlich  lebhaft.  In  einem  Tröpfchen  Bron- 
chialsecretes,  in  welchem  auf  dem  Objectträger  nur  wenige  Pilze 
und  keine  Krystalle  gefunden  werden,  kann  man  nach  24 — 4S  Stun- 
den» wenn  man  die  Wasserverdunstnng  und  das  Eintreten  von  an- 
deren Bacterienkeimen  sorgfältig  verhindert,  alsbald  ausgebreitete 
Micrococcuscolonieen  beobachten,  innerhalb  deren  entweder  zu- 
eich  oder  nach  einiger  Zeit  die  Anfangs  erst  kleineu,  später  sich 
rössemden  Krystalle  auftreten*  Setzt  man  die  Beobachtung  viel- 
leicht noch  24  Stunden  oder  länger  fort,  so  finden  sich  auch  ausser- 
halb der  Micrococcushaufeu  frei  in  der  Flüssigkeit  selbst  diese  Kry- 
glalle  in  reichlicher  Menge.  In  einem  Schleim tröpfchen  aus  demselben 
SpntitEn,  in  welchem  keine  derartigen  Pilze  vorhanden  waren,  oder 


Fig.  n 


1)  Dr.  Fh.  ScBKBixKH,  Heber  eine  neue  orgftnisclie  BaBis  in  thierischen  Or- 
gftnismen.  LiBSKi^s  Ann&len  d.  Chem.  Bd.  194.  S.  6B. 
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nicht  zur  Entwicklung  kamen,  bildeten  gieh  anch  keine  Krysta^ 
auch  durch  langsame  Verdunstung  der  FlUßsigkeit  wurde  ihre  Bil^ 
düng  nicht  hervorgerufen ;  eben  so  wenig  erhielt  ich  sie,  wenn  fremdi 
Pilzkeime  aus  der  Luft,  besonders  FäulnissbacterieUj  in  dem  Sehleim 
tröpfeben  in  grösserer  Menge  sich  einnisteten,  ja  die  Krystalle  ver- 
schwaodeo  sogar,  wenn  sie  vorher  in  einem  Präparate  vorhanden 
waren. 

Die  Inhalationstherapie  bildet  auch  bei  dem  Asthma  nur  eine» 
Theil  der  Gesammtbebandlung,  die  sich  sowohl  nach  den  Ursachen 
wie  nach  den  am  hauptsäcbliehsten  hervortretenden  S^^mptome 
zu  richten  hat  Während  des  Anfalles  selbst  kann  man  versacben, 
durch  Einathmungen  von  kalter  Luft,  nach  den  oben  angegebeneo 
Voranssets&ungen  (siehe  S,  104)»  oder  durch  Eiiiathmung  von  narco- 
tiscben  Stoffen  die  Beschwerden  desselben  so  viel  wie  möglieb 
zu  vermindern  oder  aufzuheben.  Am  meisten  bekannt  und  verbreitet 
sind  die  schon  in  der  Materia  medica  angegebenen  Mittel.  Daa 
Rauchen  von  Strammoniumblättern,  Strammoniumcigarren,  Cigaret- 
ten  aus  indischem  Hanf,  der  Cigarettes  d'Espic,  welche  aus  Bella- 
donna-, Bilsenkraut-,  Stechapfel-,  Wasserfenchelblätter  und  Opiran- 
extract  bereitet  sind,  kann  häufig  einen  noch  nicht  zu  weit  vorge- j 
schrittencn  Anfall  coupiren  oder  lindern.  Den  gleichen  Erfolg  haben  1 
Räucherungen  von  Salpeterpapier  oder  von  Papier,  das  zugleich  mit 
Salpeter  und  narcotischen  Stoffen  getränkt  ist,  sowie  ganz  besonders 
die  Charta  antasthmat.  Neerland  und  die  von  Levasseuu  in  den  Handel 
gebrachten  Tub.  antasthmat.  ^^H 

Wenn  ich  mir  die  zahlreicheUj  durch  verschiedene  Mittel  behan- 
delten F'älle  vergegenwärtige,  so  sah  ich  eigentlich  nur  in  denjenigen  ^ 
eine  rasche  und  ausgiebige  Erleichterang  oder  vollständige  Beseiti- 
gung des  asthmatischen  Anfalles  eintreten,  in  welchen  es  beim  Ein-J 
athmen  des  aus  diesen  Präparaten  sich  entwickelnden  dicken  weissen | 
Rauches  zu  einer  ausgiebigen  Expectoration  mehr  seröser  oder  2äh- 
schleimiger,  glasiger  Massen  kam.     Sobald  der  Rauch  einer  solchen 
Cigarre  oder  Cigarette,  eines  Tuk  antasthmat,  oder  des  Salpeterpa- 
pieres  nach  Art  ttirkischeu  Rauchens  tief  in  die  Lungen  eingezogen 
wurde,   erfolgte  momentan  ein  plötzlicher  Hustenanfall,   der  immerl 
eine  grössere  Menge  dieses   Schleimes  entleerte.     Konnte   in   Folge« 
der  Hochgradigkeit  des  Aufalls  keine  tiefe  Inspiration  des  Rauches 
mehr  vorgenommen  werden,   so  wurde  auch   die  Intensität  und  der 
Verlauf  des   Anfalls  durch   das  Mittel   nicht   beeinflusst.     Dieselben 
nauseosen  und  expectorireudcu  Wirkungen  Übte  ausserdem  auch  das 
einfache  Tabakrauehen  bei  Personen  aus,  welche  an  dasselbe  nicht 
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ßwöhot  waren.     Geringe   dyspnoische  Beschwerden,  wie  sie    bei 
fAßthmatikera  so  häotig  während  der  Nacht  auftreten,  konnten  durch 
Verbreimen  von  Räucherkerzchen,   Salpeterpapier  etc,  in  der  Regel 

Bmildert  werden. 

Ausser  diesen  Mitteln  vermag  auch  das  Amylnitrit,  zu  3  bis  5 
Tropfen  auf  Löschpapier  oder  Leinwand  gebracht  und  inhalirt,  eine 
momentane  Erleichterung  des  Anfalls  hervorzubringen;  eine  Coupi- 
mng  desselben  bewirkt  es  nicht.  Ebenso  äussert  sieh  der  Einflnss 
des  Jodäthyls,  welches  zu  10— 15  Tropfen  6— Smal  täglich  in  gleicher 
kWeise  wie  das  Amylnitrit  eingeathmet  wird,  auf  den  afithmatischen 
'AnfalL  Dann  wurde  von  Demme  besondere  bei  Kindern  das  Me- 
thylenbichlorid  zu  8  —  10  Tropfen  rein  oder  gleichzeitig  mit  Chlo- 
roform zu  Einathmungen  angewendet  und  soll  nach  ihm  weniger 
als  die  andern  Anaesthetiea  auf  die  Circulation  wirken.  Endlich 
wurde  noch  von  Chloroform*  und  Aethereinathmungen ,  aber  nicht 
bis  zur  Narcose,  seit  längerer  Zeit  schon  Gebrauch  gemacht  Aber 
auch  bei  der  Anwendung  dieser  Mittel  sah  ich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  wirkliche  Erleichterung  und  schliessliche  Beendigung  des 
Anfalls  nur  dann,  wenn  es  gleichfalls  zur  Expectoration  eines  mas- 
senhaften Bronchialsecretes  kam. 

Zur  Lösung  der  Krystalle,  welche  in  dem  während  des  Asthma- 
anfalls  entleerten  Bronchialsecrete  sich  finden  und,  wenn  nicht  den 
Anfall  bedingen,  sicher  eine  Reizung  der  empfindlich en  Schleimhaut 
der  Bronchiolen  vemrsachen,  wendet  Leyden  Einathmungen  von 
Kochsalz  und  kohlensaurem  Kali  je  1  Theil  auf  100  Theile  Wasser 
an.  Besser  indess  dürfte  sich  nur  kohlensaures  Kali  oder  Natron  in 
2procentigen  Lösungen  eignen,  da  die  Krystalle  in  Kochsalzlösung 
nach  Schreiber  unlöslich  sind.  Wenn  ein  Erfolg  erzielt  werden 
soll,  so  müssen  die  Einathmungen  entweder  unmittelbar  bei  den 
ersten  Zeichen  des  auftretenden  Asthmas  vorgenommen  werden,  oder 
bereits  einige  Zeit  vorher,  um  die  vorausgesetzte  Ursache  des  Asthmas, 
die  Bildung  der  Krystalle  überhaupt  zu  verhindern,  womit  zugleich 
durch  die  Wirkung  des  Alkalis  eine  Verflüssigung  des  ausserordent- 
lich zähen  Schleimes  und  eine  Erleichterung  der  Expectoration  ver- 
bunden ist  In  einigen  Fällen  habe  ich  bis  jetzt  die  Einathmungen 
mit  Erfolg  angewendet,  in  andern  nützten  sie  mir  nichts. 

Die  pneumatische  Behandlung  sowohl  durch  einseitigen 
wie  durch  allseitigen  Drnck  wird  während  des  asthmatischen  An- 
falls nicht  immer  ertragen^  indess  dyspnoische  Beseh werden  durch 
ffiDathmungen  von  comprirairter  oder  abwechselnd  Einathmungen 
von  comprirairter  und  Ausathmungen  in  verdünnte  Luft  sowie  durch 
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den  Aufenthalt  im  Cabinet  manchmal  anfallend  gebessert  werden.  In 
manchen  Fällen  von  Asthma  mit  spärlicher  Secretion  und  Transsnda* 
tion,  welche  am  meisten  noch  für  einen  einfachen  spasmodlscfaen  Ver- 
schluss der  Bronchien  sprechen,  wird  auch  diese  Behandlnng  nicht 
ertragen. 

IndicatioD  für  die  Anwendung  der  pneumatischen  Therapie  tritt 
vorwiegend  durch  die  dem  Asthma  zu  Grunde  liegenden  oder  das- 
selbe complicirenden  Veränderungen  in  den  Lungen  ein  (vergl.  II.  Th.). 


F,   Krnnkhekett  fft*r  Lumje* 
L  Lungenentzündung. 

1.  Die  katarrhalische  und  croupöse  Pneumanie  eF 
geben  an  sich  keine  Indication  zn  der  örtlichen  Anwendung  von 
Arzneimitteln  in  Dampfform  oder  von  zerstäubten  Losungen.  Das 
hohe  Fieber,  das  schwere  Darniederliegen  der  Kranken  und  vor 
allem  die  hochgradige  Vulnerabilität  und  Reizbarkeit  der  entzündeten 
Lunge  lassen  jeden  Eingriff,  welchen  dieselbe  nur  mit  gesteigerter 
entzündlicher  Reaction  beantworten  würde,  als  contraindicirt  er- 
scheinen* 

Die  Lunge  verhält  sich  hier  analog  den  übrigen,  sonst  sogar 
weniger  empfindlichen  Geweben  des  Respirationstractns,  der  Kehl- 
kopf-, Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  bei  acuten  entzündlichen 
Zuständen  (vergl.  Bronchialkatarrb).  Allen  Vorschlägen,  welche  mit 
Einathmungen  alkalischer  Lösungen  oder  gar  adstringirender  W- 
sungen  gemacht  worden  sind,  lagen  ausschliesslich  unrichtige  theo- 
retische Betrachtungen  zu  Grunde* 

Es  tritt  nur  eine  Indication  ein  für  die  Anwendung  der  Inha* 
lationstherapie  als  symptomatisches  Verfahren,  und  zwar  fllr  Ein- 
athmuijgen  von  Chloroform  unter  folgenden  bedingenden  Erschei- 
nungen : 

Wenn  ein  grosser  Theil  der  Lunge  sowohl  durch  Entzündung 
wie  durch  col laterale  Fluxion  dem  Atbmungsprocesse  entzogen,  alsa 
nur  mehr  eine  kleine  Partie  der  Lungenoberfläche  für  den  Gasans- 
tauseh  tauglich  ist,  ausserdem  aber  durch  hochgradige  Schmerz- 
haftigkeit  der  Inspiration,  durch  Betheiligung  der  Pleura  an  der 
Entzündung  das  Athmen  frequent,  kurz,  oberflächlich  geworden,  die 
Decarbonisation  des  Blutes  immer  mangelhafter  wird,  eine  rasche 
Cyanoae  sich  entwickelt,  so  sind  wiederholte  Eiuatbmungen  von 
Chloroform,  die  nicht  bis  zur  vollen  Narkose  fortgesetzt  werden,  von 
unzweifelhaftem  Nutzen.    Zu  diesen  Einathmungen  kann  man  zweck- 
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massig  des  JuNKER'schen  Apparates  sich  bedienen,  dareh  wek*heii  bes- 
ser als  durch  einfaches  Vorhalten  eines  Tnclies  sowohl  unangenehme 
Reizungen  als  auch  krampfhafte  Erregungszustände  vermieden  wer- 
den. Der  Kranke  athmet  ruhig  und  coutinuirÜch  unter  gleichmässiger 
Mischung  der  Chloroformdämpfe  mit  der  atmosphärischen  Luft  die- 
selben  ein,  ohne  dass  dabei  eine  zu  rasche  und  gefährliche  Narcoti- 
sirung  zu  beifirchten  wäre.  Unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms 
vermindern  sich  allmählich  die  Schnier?.en  beim  Atheraholen,  die 
ÄthenizUge  gewinnen  an  Tiefe,  die  ReBpirationsfrequeDZ  nimmt  ab 
und  der  Gasau&tausch  schreitet  in  ergiebiger  Weise  vorwärts;  die 
Cyanoae  verliert  sich  und  die  Gefahr,  welche  von  Seite  der  insuffi- 
cienten  Respiration  droht ^  kann  so  weit  beseitigt  werden,  bis  die 
Krisis  tiberschritten  und  die  Respiration  unter  dem   raschen  Abfall 

'dee  Fiebers  und  der  Lösuug  der  Exsudate  wieder  frei  wird. 

I  Ich  habe  diese  Beobachtungen  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  theils  schon  als  klinischer  Assistent  unter  dem  verstorbenen 
Obermedicinalrath  v.  Pfei;fek,  theils  in  meiner  eigenen  Privatpraxis 
gemacht  und  unter  den  richtigen  VoranssetzuDgen  jederzeit  günstige 
Resultate  erhalten. 

Die  Chloroformeinathmungen  oder  vielmehr  partiellen  Narkoti- 
simngen  sind  mehrmalSj  so  oft  die  Indication  eintritt,  unter  der  Lei- 
tung des  Arztes  selbst  vorzunehmen,  2—4 — 6  mal  im  Tage.  Versuche, 
die  Pneumonie  von  Anfang  an  mit  Chloroformeinathmungen  zu  be- 
handeln^ haben  selbstverständlich   zu  keinem  Resultate  geführt,   da 

•  die  Einwirkung  des  Chloroforms  die  Entzündung  selbst  nicht  zu  be- 
schränken vermag, 

2.  Die  interstitielle  Pneumonie  bietet  nach  den  Erschei- 
nungen, die  sie  während  ihres  Verlaufes  in  den  Lungen  setzt,  wie- 
derholt Indieationen  für  die  Anwendung  local  wirkender  Mittel: 

.  a)  der  cirrhotische  Process,  welcher  unter  Schrunjpfung 
des  Lungengewebes  einerseits  zur  Verödung  desselben,  andererseits 
zur  emphysematösen  Aufblähung  der  angrenzenden  Partieen  fUhrt, 
ist  2um  Theil  nur  einer  mechanischen  Behaodlung  zugänglich. 

Durch  die  wechselnde  Eiowirkung  von  Einathraungen  compri- 
mirter  Luft  und  Ausathmungen  in  verdünnte  Luft,  am  zweckmäs- 
Rig8ten  mit  dem  Doppelventilator  von  Geigel  und  Mayer,  wird  eine 
Wiederentfaltung  collabirter  Luugen partieen  und  eine  Retraction  des 
emphysematösen  Gewebes,  wenn  sie  überhaupt  noch  einer  gUnstigen 
Gestaltsverändemng  fähig  sind,  einzig  und  allein  nur  möglich  sein. 
Auch   die  Gasometerapparate  und  der  Balgapparat  von  Biedert  (s. 

[IL  Theil)  können  gleichfalls  nach  Verkuppelung  zweier  Apparate  zu 
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einem  Doppelapparate   alternirend   zu  Ein-  uod  Aasathmungen 
braacht  oder,  wenn  sie  nur  einzeln  zur  VerfUgang  stehen,  zu  inter- 
mittirenden  Athnmngen  verwendet  werden. 

Berückeiebtigung  UbrigeDS  verlangen  bei  dieser  Behandlung  die 
Blntungen,  und  man  wird  desshalb  gut  tiiun,  keine  zu  grosse  Steige- 
rung des  negativen  Druckes  bei  Ausathmungen  in  verdünnte  Lnft  ein- 
treten zu  lassen,  und  wo  es  bereits  zu  solchen  gekommen,  sich  mehr 
auf  die  Anwendung  der  Einathmungen  coraprimirter  Luft  allein  zu 
besehränken.  Die  auch  dem  pneumatischen  Cabinet  eigene  Wirkung 
einer  Entfaltung  des  Lnngengewebes  lässt  auch  bei  der  Behandlung 
chronisch  interstitieller  Pneumonie  günstige  Erfolge  von  den  Sitzungen 
in  demselben  erwarten. 

Endlich  müssen  wir  noch  den  Aenderungen  in  der  BlutfÜllong 
der  Lungengefässe  Recboung  tragen,  welche  auf  die  wechselnden 
Druckänderungen  durch  comprimirte  und  verdünnte  Luft  erfolgen, 
auf  die  Ernährung  und  den  Stoffwechsel  in  den  erkrankten  Gewe- 
ben gllnstig  einwirken  und  den  Einfluss  der  mechanischen  Behand- 
lung nicht  unwesentlich  unterstdtzen. 

b)  Ist  es  zu  bronchiec tatischen  Erweiterungen  mit  den 
sie  begleitenden  Erscheinungen  der  Ul<*eraHon,  der  Stagnation  und 
Zersetzung  der  Verschwärungsprodncte  und  Bronchialsecrete  in  den* 
selben  gekommen,  so  werden  sofort  auch  Einuthmongen  antisep- 
tischer und  desinficirender  Mittel  zu  instituiren  sein  und  die- 
jenige Behandlung  einzutreten  haben,  welche  bei  der  putriden  Bron* 
chitis  und  Bronchiectasie  überhaupt  maaasgebend  ist. 

Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Auswurfes  sind  Einathmungen 
von  Terpentinöl,  Theei^asser,  Theerdämpfe  oder  2—3  'Vo  Carbol- 
säure  in  i'4  —  V2  stündlichen  Sitzungen  4  — 6  mal  des  Tages  anznord^ 
neu  und  die  interne  und  diätetische  Behandlung  nach  den  zugleich 
vorliegenden  anderweitigen  Symptomen  und  Indicatiouen  einzurieh* 
ten.  Haben  die  Zersetzungsvorgäoge  keinen  zu  hohen  Grad  erreicht, 
und  machen  sie  die  energische  Anwendung  stärker  desinficirender 
Mittel  nicht  nothwendig,  so  kann  man  durch  ein  combinirtes  Ver- 
fahren zugleich  mit  den  Inspirationen  von  comprimirter  Luft  auch 
Dämpfe  solcher  Mittel  einathmen  lassen,  und  beiden  Indicatiouen 
dadurch  zugleich  zu  geniigen  suchen  (vergL  IL  Theü  a.  b.  0.), 

3.  Desquamativpneumonie,  käsige  Lobärpneunao- 
nie  und  Bronchopneumonie,  als  die  die  Schwindsucht  haupt- 
sächlich bedingenden  Erkrankungen  der  Lunge,  verlangen  zum  Theil, 
so  weit  es  uns  bis  jetzt  möglich  ist^  auch  eine  sorgfältig  geleitete 
locale  Behandlung  sowohl  durch  Einathmungen  med icamentöser  Mittel 
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als  aaeh  durch  Anwendung  der  verschiedeoeD  LiiftdruckänderuDgen 
mittelst  der  transportablen  Apparate  und  des  piieuniatiscben  Cabinets* 
Bei  ihrem  unmittel bareu  Zusammenhange  mit  der  Lungenschwind- 
sucht müssen  wir  in  Bezug  auf  eine  eingehendere  Besprechung  auf 
diese  verweisen. 


2,  Lungenbrand,  Gangraena  pulmonum. 

Ist  es  zu  gangränösem  Zerfall  grösserer  oder  kleinerer  L u n - 
genpartieen  gekommen,  so  ist  die  energische  Anwendung  anti- 
septischer und  d e sin ficirend er  Mittel  direct  auf  die  brandigen 
Theile  dringend  indicirt. 

Mehr  als  die  allgemeine  Behandlung  muss  hier  die  locale  in 
den  Vordergrund  treten  und  die  Methode  der  Application  von  Me- 
dieamenten  in  Dampfform  und  zeratäubten  Lösungen  hat  bis  jetzt  noch 
die  günstigsten  Erfolge  gehabt 

Der  erste  Fall  von  Lungengangrän  und  seine  Heilung 
durch  andauernde  und  energische  Einathmungen  von  Chlor  ist  von 
Stokes  0  veröffentlicht  worden.  Der  Fall  betraf  einen  Trunkenbold, 
der  sich  durch  Erkältung  Brustschmerzen,  Kurzathmigkeit,  hectisches 
Fieber,  Husten  mit  dunklem,  stinkendem  Auswurf  zugezogen  hatte. 
Der  Athera  roch  sehr  übel  und  das  Stethoskop  wies  eine  Höhle  in 
der  linken  Lunge  nach.  Der  Kranke  erhielt  nährende  Diät,  Wein 
und  Chlore inathnmngen  und  es  erfolgte  sehr  bald  Besserung.  Inner- 
halb 2—3  Tagen  war  der  üble  Geruch  verschwunden  j  als  man  aber 
die  Chloreinathmungen  aussetzte,  stellte  sich  derselbe  alsbald  wieder 
ein,  um  wieder  bei  neuer  Anwendung  derselben  sich  vollständig  zu 
verlieren. 

Der  zweite  bedeutendere  Fall  nach  Stokes' Veröffentlichung, 
der  am  meisten  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf  die  unmittelbare 
Anwendung  der  erregenden  antiseptischen  Mittel  lenkte,  war  der 
von  Skoda.-) 

Der  Kranke,  ein  33  jähriger,  robuster  Hausknecht  Hess  von  der 
rechten  Clavicula  abwärts  bis  zum  i.  Zwischenrippen  räum  eine 
Dämpfung  durch  die  Fercussion  sowohl  vorn  wie  rtickwärts  erken- 
nen; abwärts  bis  zum  Rande  des  Thorax  war  tympani tischer  Ton; 
die  Leber  stand  tiefer;  vorn  und  rückwärts  ergab  die  Auseultatton 
der  gedämpften  Stelle   amphorischen  Wiederhall    und  metailisches 


1)  Stokbs.  Bnistkraukheiten.   Üebersetzt  von  Bubch,  Bremen  t938.  S.  698. 

2)  SsoDi.  Wiener  med.  Wochenschrift.  Bd.  15.  1852.  S.231. 
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KliDgeö  beim  Athmen,  Sprechen  und  Husten.     Die  linke  Thoraxseite" 

zeigte  nichts  Abnormes.  Durch  den  Husten  wurden  im  Tage  circa 
2  Seidel  eines  gelbgrünen,  mm  Theil  mit  Blutstreifen  versetzten  Aus- 
wurfes entleert.  Der  Hörsaal,  in  welchem  der  Kranke  lag^  wurde 
von  fürchterlichem  Gestank  erföllt,  und  jeder  Husten  vermehrte  ihn 
noch  mehn  Da  alle  Mittel,  die  angewendet  wurden,  erfolglos  blie- 
beOj  versuchte  Skoda  Einathmungen  von  Oleum  terebinth.,  das  über 
siedendes  Wasser  gegossen  und  mittelst  des  MuDGE'schen  Apparates 
von  dem  Kranken  eingeathniet  wurde.  Die  Einathmungen  des  Ter- 
pentint^ls  übten  keine  heftige  Einwirkung  auf  die  Lungen  des  Kranken 
aus  uod  schienen  ihm  Erleichterung  zu  verschaffen;  der  Harn  nahm 
sogleich  nach  den  ersten  Einathmungen  Veilchengerueh  an.  Inner* 
lieh  wurde  Chinin  uod  Opium  gereicht.  Am  12.  Tage  war  bereits 
der  tympanitische  Ton  im  unteren  Tb  eile  des  rechten  Lungenlappeus 
und  die  Gefahr  eines  Weiterschreitens  verschwunden;  nach  oben  war 
der  Ton  noch  immer  gedämpft  und  amphorischer  Wiederhall  vor- 
handen ;  die  Grösse  der  Höhle  schtltzte  Skoda  auf  die  einer  Faust. 
Die  Besserung  hielt  an,  die  Dllmpfung  nahm  von  unten  nach  auf- 
wärts ab,  der  amphorische  Wiederhall  verschwand,  das  Sputum  ver- 
lor seine  Fötidität  und  wurde  endlich  sehr  wenig.  Als  der  Kranke 
auf  seinen  Wunsch  entlassen  wurde,  war  das  Athmen  durchaus  veai- 
culär,  die  Percussion  normal,  die  Sputa  gering.  Ob  die  Cavenie 
vollkommen  geschlossen  war,  konnte  nicht  genügend  bestimmt  wer- 
den; jedenfalls  war  sie  bedeutend  verkleinert ,  und  es  ist  nicht  zu 
z weifein j  dass  sie  bei  gehöriger  Schonung  zur  vollkommenen  Schlies- 
sung gelangte. 

Gegenwärtig  liegen  eine  Reibe  von  Berichten  über  günstig  ver- 
laufene Fülle  von  Lungengangrän  unter  der  Behandlung  aotisepti- 
scher  und  desintieirender  Einathmungen  vor. 

Am  meisten  empfehlen  sich  wohl  gegenwärtig  zu  diesen  Einath- 
mungen wieder  höherprocentige  Lösungen  von  Carbolsänre  (2—5%) 
6 — 8  mal  im  Tage  je  nach  ihrem  Concentrationsgrade  in  Sitzungen 
von  5—10 — \h  Minuten.  Tritt  während  dieser  Einathmungen  oliven- 
grüne Färbung  des  Urins  auf,  so  kann  man  das  Mittel  auf  24  Stun- 
den aussetzen  und  mit  einem  anderen,  Terpentinöl  oder  einem  Infusum 
turionum  pini  (L%0  auf  150,0-200,0)  oder  Oleum  pin.  silv,,  Oleum 
cadinum  etc.  vertauschen.  Mehr  noch  als  bei  der  putriden  Bron- 
chitis und  Bronchiectasie  ist  hier  die  permanente  Anwendnng 
der  Inhalationen  von  Carbolsänre  und  Terpentinöl  angezeigt,  deren 
Ausftihrung  wieder  am  besten  durch  den  medicamentöeen  Respirator 
vermittelt  wird.  Entsprechend  der  Schwere  des  Leidens  muss  natUr- 
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ich  der  Concentrationsgrad  der  Dämpfe  hier  ein  höherer 
und  die  Zeitdauer  für  ihre  Eiü Wirkung  eine  länger  zugetoessene 
»ein  als  bei  anderen  Erkrankungen  mit  putridem  Charakter  (s.  oben 
putride  Bronchitig).  Ausser  diesen  Mitteln  können  noch  5  - 1 0  proc. 
Lösungen  von  benzoesaurem  Natron,  von  denen  man  BOO  — 1000  Grm, 
innerhalb  24  Stunden  inhaliren  lässt,.  Kreosotwasser  oder  ttberman- 
gansaure«  Kali,  Salicylaäure,  Thynial,  Brom^  Sauerstoff  (Leyden)  in 
^en  ftlr  Etnathinungen  hilchsteu  ConcentratiDusgraden  gewählt  werden* 
m  Bei  der  Behandlung  des  Lungenbrandes  handelt  es  sich  ansser- 
dem  nicht  allein  um  Desinficirung  der  gangränösen  Partieen  und 
Verhinderuug  weiterschreitender  Zersetzungen  uud  septischer  Pro- 
cesse,  sondern  auch  darnm,  den  corrodireiulen  Einfluss  der  brandigen 
Jauche  auf  die  gesammte  Bronchialschleimhaut  zu  eliniiniren.  Von 
besonders  schädlichen  Folgen  ist  es  hier  wie  bei  der  putriden 
BroncbitiB  mit  zersetztem,  fauligem  Inhalte  bronchiectatischer 
Höhlen  und  Cavemen,  wenn  nach  no  voll  ständiger  Expeetoration  ein 
Theil  dieser  Ausw^urfssloffe ,  der  ao  den  Wandungen  der  Trachea 
und  der  Bronchien  noch  hafteo  bleibt,  später  entweder  in  gesunde 
Ironchieu  binabfliesat  oder  in  gesunde  Lungenpartieen 
isspirirt  wird  und  neue  Entzündung  and  Destruction 
des  Lung  enge  wehes  hervorruft  Es  ist  desshalb  in  schwe- 
reren  Fällen  auch  die  grlindlichste  Desinficirung  in  erster  Linie  noth- 
wendig,  und  es  dürften  besonders  Einathmungen  von  Carbolsäure 
am  meisten  Chancen  für  sich  haben.  In  solchen  Fällen  halte  ich 
es  nicht  nur  filr  geboten,  dass  der  Kranke  jene  höherproceutigen 
Carbolsänrelösnngen  in  den  angegebeneu  Zeiträumen,  oder  schwä- 
chere 2  —  3  procentige  alle  Stunden  und  alle  halben  Stunden  je  nach 
seinem  Fieber  und  seinem  Kräftezustaud  längere  oder  kürzere  Zeit, 
-10  Minuten  laug,  einathmej  sondern  beständig  in  einer  Sprayat- 
Dosphäre  von  5  procentiger  Carbolsäurelösung  gehalten  werde  und 
auch  bei  gewöhnlichem  Athmen  die  in  der  Zimmerluft  suspendirten 
Carbolsäurestäubchen  inspirire-  Nur  so  ist  es  zu  erwarten,  dass  eine 
genügende  Menge  von  Carbolsäure  in  die  Lungen  eingesogen  wird, 
um  den  in  dem  brandigen  Lungengewebe  vor  sich  gehenden  Zer- 
setzungen und  Bacterienvegetationen  so  viel  wie  möglieh  Einhalt  zu 
thun  und  den  Auswurfsstotfen  ihre  inficirende  nnd  corrodirende  Eigen- 
schaft zu  nehmen*  Durch  diese  continuirliche  Zerstäubung  wird 
ausserdem  noch  die  Zimmerluft  selbst  desinficirt  nnd  der  für  die  Um- 
gebung kaum  erträgliche  Gerneh  zugleich  vermindert  oder  gänzlich 
angehoben.  Hierbei  ist  die  Benutzung  des  medicamentösen  Respi- 
rators  natilrlicb  nicht  ausgeschlossen. 
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Zu  erwähoen  wäre  endlich  noch,  dass  von  Trousseau  auch  das 
Tannin  mit  angeblich  günstigem  Erfolge  versucht  wnrde. 

Die  allgemeine  interne  und  diätetische  Behandlung  ist  je  nach 
dem  vorliegenden  Falle  ganz  nach  den  Regeln  der  speeiellen  The- 
rapie zu  leiten. 

3.  Mit  Lungenschwindsucht  in  Znsammenhang 
stehende  Kraukheiten. 

Die  Indicationen  für  die  Einathmnngen  von  Arzneimitteln  bei 
den  mit  Lungenschwindsucht  in  Znsammenhang  stehenden 
Krankheiten  der  Lunge  werden  sich  nach  dem  speciell  vorlie- 
genden Krankheitsprocesse  und  seinen  Symptomen  zu  richten  haben. 

Ein  grosser  hier  in  die  Erscheinnng  tretender  Complex  von  pa- 
thologischen Vorgängen  im  Kehlkopf,  in  der  Luftröhre^  in  den  Bron- 
chien, im  Lungengewebe  verlangt  zweifellos  die  Anwendung  unmit- 
telbar wirkender  Mittel ;  das  haben  die  Aerzte  zu  allen  Zeiten  gefühlt 
nnd  je  nach  ihren  Kenntnissen  und  ihrem  Vermögen  gestrebt,  deü 
in  der  Lunge  sich  entwickelnden  Zerstörungen  entgegen  zu  arbeiten. 
Auch  in  der  jüngsten  Zeit  mit  der  Wiederaufnahme  und  Ausbildung 
der  Inhalatioustherapie  hat  mau  diese  Versuche  von  Neuem  begonnen 
und  die  Literatur  enthält  eine  reiche  Casuistik  interessanter  Beob- 
achtungen und  beachtenswerther  Erfolge. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Tuberculosenlehre  mllsseD 
wir  versuchen,  durch  die  directe  Einwirkung  medicamentöser  Stoffe 
auf  die  sich  entwickelnden  Processe  in  ihren  verschiedeueu  Phasen 
allmählich  Einfluss  zu  gewinnen,  und  zwar  in  Bezug  auf  die  Prophy- 
laxis, auf  die  katarrhalischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes,  der 
Trachea  und  der  Bronchien,  auf  die  schwereren  Processe  an  den 
gleichen  Orten,  auf  die  Peribronchitis  und  Exulcerationen,  auf  die 
Broncho-  und  Des«iuaniativpneumouieen  und  ihre  Producte,  auf  die 
Exsndations-  und  Intiltrationsvorgänge  in  den  Lungen,  auf  die  Schmel- 
zung der  Infiltrate,  auf  die  Cavemenbildung  und  ihren  Inhalt,  auf 
die  Phthisis  und  ihre  Symptome  und  endlicli   auf  die  TuberculoBe* 

Die  Summe  der  vorliegenden  Indicationen  ergiebt  sich  aber  da- 
mit als  eine  ziemlich  umfiiugreiche  und  zu  vielseitige,  als  dafis  wir 
alle  einzelnen  an  uns  herantretenden  Aufgaben,  auch  wenn  wir  nie 
vollkommen  erkannt  hätten,  zu  lösen  vermöchten. 

Da  wir  durch  die  Anwendung  der  pneumatischeu  Methode  direct 
mechanisch  auf  den  Respirationsapparat  und  die  Circulation  einzu- 
wirken im  Stande  sind  und  dadurch  einer  Erhöhung  functioneller 
und  nutritiver  Störungen  und  pathologischen  Veränderungen  unmittel- 
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bfir  eatgegeoArbeiten  können,  so  werden  wir  einen  Theil  der  hier 
vorliegenden  Aufgabe  auch  noeh  der  pneomatiscben  Methode  der 
Lungenbeliandlung  zuweisen  müssen  (siehe  II.  Theil), 

a)  Prophylaxis. 

In  prophylaktischer  Beziehung  wird  sich  die  ärztliche  Vorsorge 
deiDMch  zu  richten  haben: 

l.  dass  es  bei  hereditärer  Anlage  und  Prädisposition  zu  Katar- 
rbü  des  Respirationstractus  und  der  Lungengpitzeu»  oder  bei  bereits 
vorhandenen  einfachen  katarrhalischen  Affectiouen  derselben  nicht 
m  iösbilduDg  chronischer  Katarrhe  und  der  schwereren  Formen 
der  die  Phthisis  einleitenden  Proeesse  kommt; 

1  dass  Individuen,  bei  welchen  keine  Disposition  und  erbliche 
^Anlage  zu  Tuberculose  vorhanden  ist,  dieselbe  nicht  auf  dem  \Yege 
der  Ansteckung  acquiriren  und  unter  mehr  oder  weniger  rapid  ver- 
laufenden fioriden  Formen  zu  Grunde  gehen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass,  was  den  ersten  Theil  der  Auf- 
gibe  anbelangt,  die  Prophylaxis  nichts  weniger  als  auf  die  Auwen- 
dttng  local  wirkender  Mittel  sich  zu  beschränken  hat,  sondern  viel- 
mehr nach  unsern  Kenntnissen  und  Erfahrungen  bei  der  Ernährung, 
Eniehnng  und  Behandlung  jeweilig  vorkommender  Erkrankungen 
alle  diätetischen  und  anderweitigen  sanitären  Maassregeln  heranziehen 
mttss,  welche  auf  die  Kräftigung  des  Individuums,  auf  seine  Ernäh- 
nmg,  Blntbildung,  Widerstandsfähigkeit,  vorzüglich  der  Respirations- 
^hleimhäute  gegen  Temperatureinflüsse,  und  auf  die  Ausbildung  des 
Thorax  und  die  Entwicklung  der  Lungen  bestimmend  sind. 

Ein  Baupttheil  der  prophylaktischen  Aufgabe  fällt  der  pnenma- 
ti»elien  Methode  zu,  welche  den  im  tuberculösen  Habitus  liegenden 
Zuständen^  der  verminderten  ExcursionsfUhigkeit  des  Thorax,  der 
^«ringen  Ausdehnung  der  Lungenspitzen,  dem  insufficienten  Spitzen- 
lihmeii  sowie  zum  Theil  auch  den  anderen  katairrbalischen  Affectio- 
Bcn  dorch  mechanische  Mittel  zu  begegnen  hat. 

Die  Einwirkung  medicamentöser  Stoffe  ist  durch  das  Bestehen  des 
eioen  oder  anderen  Reizzustandes,  einer  Neigung  zu  katarrhalischer 
'»der  anderweitiger  entzündlicher  Disposition  des  Respirationstractus 
öfidder  Lungen  sowie  der  grösseren  oder  geringeren  Vulnerabilität  und 
der  Neigung  zu  Blutungen  aus  diesen  Theilen  bedingt.  Dabei  müs- 
i^n  indess  alle  jene  Cautelen  sorgfältig  beobachtet  werden,  welche 
Wreits  hei  der  Behandlung  der  acuten  und  subacuteu,  entzündlichen 
^d  Reizzustände  der  Athmungsorgane  und  speciell  der  Lungen  an- 
fftf^n  wurden,  um  nicht  durch  die  unmittelbare  Einwirkung  des 
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einen  oder  anderen  differenten  Mittels,  ftlr  das  Tielleicht  kerne 
uügende  Anzeige  vorliegt,  entweder  eine  Steigerung  oder  deu  lieber- 
gang  in  chronische  Zustände  und  erst  eigentlich  eine  habituelle  Dis- 
position berbeizuflibren.  Es  ist  das  namentlich  in  Beziehung  auf  die 
frilhzeitige  Anwendung  der  Adstringentien  hervorzuheben,  die  nur 
%u  gern  in  der  irrigen  Meinung,  acute  entzlindlicbe  Affectionen,  be- 
sonders Katarrhe  rasch  durch  sie  coupiren  zu  können,  immer  so- 
gleich zu  Einathmungen  benützt  werden» 

In  erster  Linie  ist  gegen  die  Vulnerabilität  und  Reizbarkeit  der 
Reßpirationsachleimbäute,  sowie  gegen  die  Neigung  zu  Katarrhen,  ent- 
weder durch  die  mechanische  Einwirkung  der  Luftdruckänderungefi 
oder  durch  die  chemische  Einwirkung  medicamentöser  Stoffe  vorsu* 
gehen.  Prävaliren  hvperämische  Zustände  und  eine  damit  verbun- 
dene Irritabilität  der  Schleimhäute  und  Neigung  zu  Katarrhen,  so 
versuche  man  vor  Allem  durch  Einathmungen  von  kalter  Luft,  so 
lange  und  so  oft  wie  möglich  ausgeführt,  die  Reizbarkeit  und  Em- 
ptindlichkeit  der  Schleimhäute  herabzusetzen  und  eine  antihif'per- 
ämische  und  antikatarrhalische  Wirkung  auszuüben.  Wo  jedoch,  wie 
es  noch  häufiger  vorkommt^  die  Respirationsschleimhaut,  so  weit 
sichtbar  ist,  blass  und  anämisch  sich  zeigt,  und  die  Neigung  zu  ent- 
zündHchen  Afi'ectionen  in  ihrer  schlechten  Ernährung  beruht,  empfeh* 
len  sieb,  selbstverständlich  neben  ausgiebigen  allgemeinen  und  diä- 
tetischen Maassregeln,  anfangs  Einathmungen  von  Emser  Wasser, 
schwache  Lösungen  von  Emser  Quellsalz  und  Kochsalz,  denen  man 
erst  später^  wenn  die  Einathmungen  ohne  jegliche  Reaction  ertrageaB 
werden,  kleine  Dosen  von  Tannin  und  Alaun  ^4  —  '/'i**o  zusetzen 
kann*  Die  Einathmungen  selbst  werden  2—3  mal,  htichstens  4  mal 
im  Tage,  in  Sitzungen  von  10—15  Minuten  vorgenommen;  allmäh- 
lieh  steigt  man  mit  den  Adstringentien  vielleicht  bis  zu  2  und  3*^a 
und  behält  diese  sülrkeren  Lösungen  bei,  während  man  mit  dem 
Kochsalz  etwas  heruntergehen  kann,  ohne  dasselbe  vollständig  weg- 
zulassen. Ist  Neigung  zu  Blutung  aus  den  SchleimbUuten  der  Luft- 
wege vorhanden,  so  wird  man  stärkere  Lösungen  von  Tannin  und 
Alaun  nehmen,  und  sie  ohne  Kochsalz  längere  Zeit,  3 — 4—6  Wochen 
hindurch^  einwirken  lassen.  In  solchen  Fällen,  namentlich  bei  Anämie 
der  Respirationsschleimhäute  und  allgemeiner  Blutleere,  sind  auch  _ 
die  Eisenpräparate  angezeigt  und  selbst  den  beiden  anderen  Mitteln  I 
vorzuziehen.  Man  kann  hier  das  Eisenchlorid  oder  die  Tinct.  ferr* 
poniat.  anwenden  und  dieselben  je  nach  der  Dringlichkeit  des  Falles 
entweder  gleich  oder  nach  der  angegebenen  einleitenden  Methode 
inhaliren  lassen.    Bei  anämischen  Zuständen  empfehlen  sich,  nament* 
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lieh  später,  weau  die  Reizbarkeit  und  Vulaerabilität  der  Sehleimhäute 
abgenommen,  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Einathmungen  von 
Tinet  fern  pora.  oder  schwächeren  Lüsungen  von  Eigenchlorid  unter 
Berücksichtigung  der  idlgemeinen  und  diätetischen  Vorschriften»  Haben 
sieb  bereits  grössere  Störungen  im  Respirationstraetus  und  in  den  Lun- 
gen ausgebildet  nnd  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  die  einmal  begonnenen 
Processe  um  sich  greifen  nnd  zu  immer  weiter  gehender  Destruction 
deß  Lungengewebes  und  allgemeiner  Infection  fiihren,  so  wird  es  die 
Aufgabe  aein^  mit  den  uns  gegenwärtig  zu  Gebote  stehenden  Mittein 
zu  versuchen,  diese  Processe  soviel  wie  möglich,  wo  nicht  zur  Hei- 
lung zu  flihren,  so  doch  in  Schranken  zu  halten  und  die  Entstehung 
schwererer  Kraukheitsformen  zu  verhüten.  Wenn  schon  djis  höchste 
Interesse  daran  geknüpft  ist,  dass  die  einzelnen  Entwiekluiigsformen 
der  Phthisis,  wo  keine  Heilung  mehr  zu  ersehen  ist,  so  lange  wie 
möglich  in  bestimmten  Stadien  erhalten  und  die  weiteren  destrnctiveu 
Veränderungen  verzögert  werden,  so  wäre  um  so  mehr  dafür  Sorge 
zu  tragen,  dass  der  Phthisiker  nicht  tuberculös  werde. 

So  fern  es  gegenwärtig  aneh  noch  liegen  mag,  dieser  Aufgabe 
annähernd  zu  genügen,  so  müssen  wir  sie  doch  nach  unserer  Ein- 
sicht in  die  vorliegenden  Krankheiten  und  den  uns  zu  Gebote  stehen- 
den Heilmitteln  auf  der  Basis  wisöenschaftUcher  Untersuchung  in 
ihrem  ganzen  Umfange  jetzt  schon  erfassen  und  in  der  Behandlung 
jederzeit  in  diesem  Sinne  vorgehen. 

2.  Die  Möglichkeit,  dass  Individuen,  bei  welchen  keine  Dispo- 
sition nnd  erbliche  Anlage  zur  Lungenschwindsucht  und  Tubercnlose 
vorhanden,  dieselben  dennoch  auf  dem  Wege  der  Ansteckung  acqui- 
riren  und  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  daran  zu  Grunde  gehen, 
hatten  schon  ältere  Aerzte,  die  vielfach  Beobachtungen  zu  machen 
Gelegenheit  hatten,  wiederholt  hervorgehoben,  und  gegenwärtig  ist 
die  Möglichkeit  einer  directen  Uebertragbarkeit  der  Tubercnlose  durch 
Einathmungen  zerstäubter  Sputa  und  die  ganz  ausserordentlich  iu- 
fectiösen  Eigenschaften  dieser  experimentell  nachgewiesen  worden. 

Unter  solchen  Umständen  tritt  aii  den  Praktiker  die  Aufgabe 
heran,  zu  handeln  und  die  erkannten  Schädlichkeiten  zu  eliminiren, 
durch  welche  die  furchtbare  Krankheit  ihre  Kreise  immer  weiter 
auszubreiten  vermag*  Die  älteren  Aerzte,  welche  Gelegenheit  zu 
grösseren  Beobachtungsreihen  hatten,  haben,  wie  neuerdings  Tap- 
PEiNER,  wiederholt  constatirt,  dass  ganz  gesunde  und  aus  gesunden 
Familien  stammende  Mädchen  bei  längerer  Pflege  von  phthisisch 
Kranken  selbst  phthisiscb  wurdeu  und  rasch  dahinstarben,  und  da- 
durch  den  Gedanken   an  die  Möglichkeit   einer  Contagiosität    der 
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Phthigis  nahegelegt.  Ich  selbst  habe  eine  Reihe  hierher  bezüglicher, 
ganz  merkwürdiger  Beobaehtungen  gemacht  und  von  Aerzten,  die 
viele  Jahrzehnte  in  einer  Gegend  praktieirten ,  Mittheilungeo  Ober 
Krankheitsfälle  erhalten^  welche  nur  durch  die  Annahme  einer  direo* 
ten  Uebertragung  der  Tubercnlose  auf  Gesunde  eine  genügende  Ep- 
klärung  finden  können. 

Tappeiner  dachte  zuerst  an  die  Möglichkeit,  dass  durch 
Einathmen  der  phthisischeü,  durch  Husten  in  der  Luft  zer- 
stäubten Sputa  die  Möglichkeil  einer  Uebertragung  der  PhtW- 
818  gegeben  sein  könnte,  und  fährte  in  diesem  Sinne  im  pathologi- 
schen Institute  zu  München  Versuche  mit  Einathmuogen  phthisischer 
Sputa  an  Hunden  aus,  welche  die  Richtigkeit  seiner  Voraussetzung 
vollkomraen  bewahrheiteten.  Es  genügten  schon  verhältnissmässig 
ganz  geringe  Mengen  von  phthisischen  Sputis,  um  bei  ganz  ge- 
sunden Hunden  diePhthisis  und  Tubercnlose  in  verschiedenen 
Formen  hervorzurufen.  Die  Versuche  von  Tappeiner  wurden  im 
Münehener  pathologischen  Institut  oftmals  mit  demselben  Erfolge 
wiederholt  und  die  deletäre  Natur  dieses  Auswurfes  constatirt.  Wir 
dürfen  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  gleichen  Sputa,  welche 
zerstaubt  eingeathmet  im  Stande  sind,  in  der  zu  Tubercnlose  so 
wenig  djsponirten  Lunge  der  Hunde  die  Tubercnlose  zu  er- 
zeugen, auch  in  der  ungleich  empfänglicheren  menscfali- 
eben  Lunge  dieselbe  Krankheit  hervorrufen  werden.  Ebenso 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  durch  den  erhöhten  Respim- 
tionsdruck  des  Hustens  die  tuberculösen  Sputa  in  der  gleichen 
Weise,  wie  durch  die  compriniirte  Luft  eines  BERGSON'scheu  Hydro- 
conions,  zerstäubt  werden  und  der  Unterschied  nur  momentan  in 
der  geringeren  Menge  liegt,  welche  durch  den  Husten  jedes- 
mal zur  Zerstäubung  kommt,  aber  durch  die  Häufigkeit  desael- 
ben  und  die  Dauer  der  Krankheit  reichlich   ausgeglichen  wird. 

Diesen  Thatsachen  gegenüber  wird  sich  der  Praktiker  ernstlich 
die  Frage  vorlegen  müssen,  oh  es  nicht  Mittel  giebt,  diese  Uebertra- 
gung der  Tubercnlose  auf  gesunde  Personen  durch  die  Respiraüons- 
luft  zu  verhindern  und  prophylaktisch  dieser  Krankheit  so  viel  wie 
möglich  entgegenzuarbeiten.  Ich  selbst  habe  seit  2  Jahren  Versuche 
zur  Lösung  dieser  Aufgabe  begonnen  und  gedenke  dieselben  mit  aller 
Consequenz  überall  da  durchzuführen,  wo  immer  eine  directe  Ueber- 
tragung solcher  Stoffe  durch   Einathmungen  zu  befürchten  ist 

Es  stehen  uns  hier  mehrere  Mittel  zur  Verftigung,  durch  welche  wir 
eine  Elimination  der  durch  Husten  in  der  Luft  zerstäubten  Sputa  im 
Krankenzimmer  und  in  der  Umgebung  der  Phthisiker  überhaupt  be* 
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werkstelligeo  kclEoeo:  eitmial  darch  reichliche  Zu-  «ud  Abfuhr  der 
Laft  in  den  Wohnräumen  solcher  Kranken,  durch  ausgiebige  Ven- 
tilation und  Keiüliehkeit  überhaupt,  und  zweitens  durch  directe 
Desinfeetion  der  Luft  in  der  Umgebung  derselben,  und  endlich 
w^re  noch  zu  verbuchen,  durch  Einathmungen  desinficiren- 
der  und  antipiitrider  Mittel,  auf  welche  wir  später  zurückkom- 
men, die  inficirenden  Stoffe  schon  in  den  Bronchien  und 
Cavernen  des  Kranken  selbst  mehr  oder  weniger  unBchädlich 
zu  machen.  Wir  haben  durch  die  Anwendung  des  LiSTER*8chen 
Spray*8  bei  Operationen  in  thatsäcblieher  Weise  erfahren,  wie  voll- 
ständig man  die  Luft  von  den  in  ihr  enthaltenen  Bacterien  oder 
septischen  Keimen  reinigen  kann,  und  ich  schlage  dieselbe  Me* 
thode  vor,  durch  Anwendung  des  Spraj's  von  Carbolsäure,  Salicyl* 
säure  oder  Borsäure  sowohl  in  u n mi 1 1 e  1 1> a r e r  Nähe  des  Kranken 
selbst,  sowie  im  Krankenzimmer  Überhaupt  die  durch  den  Exspira- 
tionsstrom  mit  fortgerissenen  und  durch  den  Husten  zerstäubten  Sputa 
aus  der  Lnft  niederzuschlagen  und  zu  zerstören.  Ich  lasse  bei  Phthi- 
sikern  in  vorgerückteren  Stadien  vor  dem  Krankenbette  oder  selbst 
in  unmittelbarer  Nähe  des  Patienten  3 — 5procentige  Carbolsäore  oder 
Iprocentige  Borsäure  stündlich  eine  Viertelstunde  lang  und  länger 
durch  einen  gut  gehenden  Inhalationsapparat  zerstäuben  uud  den 
Kranken  selbst  4  — 6  mal  im  Tage  die  gleiche  Lösung  einathmem 
Aber  auch  bei  Beginn  der  Phthisis  sowie  in  den  mittleren  Stadien, 
wo  die  Kranken  noch  ganz  und  gar  ambulant  sind,  lasse  ich,  beson- 
ders bei  vermehrter  Expectoration,  desinficirende  Lösungen  mehrmals 
im  Tage  inhaliren,  theils  um  die  schiidliche  Wirkung  des  putriden 
und  in  Zersetzung  begriffeneu  Bronchial-  und  Caverneuinhaltes  auf 
die  Respirationsschleimhaut  und  die  Lungen  zu  paralysiren  (s.  S.  317)^ 
theils  nm  die  Ansteckungsfähigkeit  desselben  schon  vor  seiner 
etwaigen  Suspension  in  der  Luft  soviel  wie  möglich  herabzu- 
sehen und  andere  Pert^onen  vor  der  Infection  zu  schützen, 
Oanz  aus  demselben  Grunde  lasse  ich  solche  Kranke  zu  ihrem  eige- 
nen Nutzen  und  zum  Schutze  anderer  Personen  medicamentöse  Re- 
spiratoren  mit  stark  desinficirenden  Vorlagen  tragen.  Auch  deu  War* 
tem  and  Wärterinnen  empfehle  ich,  zu  einer  Zeit,  wo  keine  gründ- 
liche Lüftung  und  Desinfeetion  der  Zimmerluft  durch  Carbolspray 
vorgenommen  werden  kann  und  der  Kranke  den  Uespirator  abge- 
legt bat,  die  Inhalationsröhrchen  von  FELDBAOäCH,  deren  Einlage 
mit  Carbolsäure  imprägnirt  ist,  in  der  Nase  zu  tragen. 

Ich  kenne  wohl  die  Seh wierigkeiten,  welche  einem  solchen 
prophylaktischen  Verfahren  sich  entgegenstellen,   nicht  minder 
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wie  die  Einwürfe,  welche  immerhin  gegen  dasselbe  erhoben  wer- 
den können.  Allein  die  Nothwendigkeit  zwingt,  bei  einer  big  jetzt 
SD  wenig  prophylaktisch  wie  therapeutisch  faesbaren Krank- 
heit auch  ausserordentliche  Maassregeln  zu  versuchen  ind 
rücksichtaloB  durchzuführen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Behandlung  der  Krankheiten  selbst, 
welche  in  Zusammenhang  mit  der  Lungenschwindsucht  stehen,  mit 
denen  dieae  beginnt  und  die  bei  ihrer  weiteren  Entwicklung  zur  eigent- 
lichen Phthisis  fuhren,  bis  nach  einem  mehr  oder  weniger  chronischen 
Verlaufe  der  ganze  Process  unter  den  Erscheinungen  der  eigentlichen 
Tuberculose  endigt. 

bi  Acute  und  Bubacute  Katarrhe. 

Häufige,  selten  acute,  meist  subacute  Katarrhe  des 
Kehlkopfes,  der  Trachea  und  der  Brouchieu  leiten  in  der  Mehrzahl 
bei  jugendlichen  Individuen  oder  in  späteren  Jahren  die  weiterhin 
sich  entwickelnden  Krankheitsprocesse  ein  und  ebarakterisiren  sich, 
ausser  darch  ihre  Wiederkehr,  besonders  durch  eine  ausserordent* 
lieh e  R ei z bar ke i t der  Schleimhäute  und  durch  den  W id e re  tan d, 
welchen  sie  der  Behandlung  entgegensetzen.  Nach  häufigen  Reci- 
diven  unter  stetig  sich  steigernden  Erscheinungen  gehen  sie  us^h 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  die  chronische  Form  tiber. 

In  Folge  der  grossen  Empfindlichkeit  und  Vulnerabilität  der 
Schleimhäute  verlangen  sie  eine  ausserordentlich  umsichtige  Behand- 
lung; Ausschluss  jedes  reizenden  Eingriffes  niuss,  wenn  eine  loede 
Therapie  versucht  wird,  als  erste  Bedingung  aufgestellt  werden.  Am 
besten  eignen  sich  diese  Katarrhe,  wenn  hyperämische  Zustände  vor- 
handeUf  ftir  eine  mechanische  Behandlung  im  pneumatischen  Cabinet, 
während  die  transportablen  Apparate,  deren  Anwendung  immer  be- 
stimmte Reizerscheinungen  hervorruft,  contraindicirt  sind  (s.  U,  Thl). 
Wo  für  den  Kranken  ein  Aufenthalt  in  der  pnenmatischen  Kammer 
nicht  möglich  ist,  sind  Einathmungen  kalter  Luft  in  Anwendung  xa 
ziehen  und  bis  zum  Ahlauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  fortxu- 
setzen.  Wo  es  sich  wieder  mehr  um  anämische  Zustände  handelt, 
die  Kälte  auch  nicht  gut  ertragen  wird,  werden  Einathmangeo 
warmer,  emollirender  Dämpfe  10—15  Minuten  lang  mehrmals  des 
Tages  vorgeuommen,  sowie  Einathmungen  von  zerstäubtem  destilUrten 
Wasser  mit  Zusatz  von  2 'Vo ,  später  5  ^Nj  Glycerin,  schwachen  In- 
fusen  von  Rad.  Althaeae  oder  leichten  Emulsionen  von  Gumm.  arab. 
oder  Oleum  amvgdal.  dulc.  immer  uoch  die  günstigste  Einwirkung 
ausüben;   dabei  wifd   man  die   innere   Darreichung  von  Narcoticis 
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nicht  tmterlasaen  dürfen.  In  späteren  Tagen,  wenn  die  ersten  hef- 
tigsten Reizerscheinongen  vorüber  oder  der  Katarrh  von  vorn  berein 
einen  mebr  subacnten  Verlauf  nimmt,  werden  Eiuathmungen  von 
Eniser  Wasser  oder  Kochsalzlösungen  gut  ertragen  und  lassen  hantig 
eine  rasche  Abnahme  der  noch  bestehenden  SvTnptome  beobachten. 
Wie  vor  der  Anwendung  der  transportablen  Apparate^  hat  man 
sich  anch  sorgfältigst  vor  der  Anwendung  der  Adetringentien  zu  hüten, 
die  selbst  in  leichteo  Lösungen  und  in  späteren  Tagen  der  Krank- 
heit nicht  ertragen  werden,  und  meist  nur  eine  Exacerbation  der 
Erscheinungen  oder  vollständige  Wiederkehr  des  gesammten  Symp- 
tomencomplexes  zur  Folge  haben, 

c)  SpitÄenkatarrhe. 

Wie  diese  Katarrhe  werden  auch  die  katarrhalischen  Bronchi- 
tiden der  Lungenspitzen,  die  sogenannten  Spitzenkatarrhe,  wenn  sie 
acut  und  subacut  verlaufen,  zu  behandeln  sein,  nur  dass  die  Sorg- 
falt, die  man  auf  sie  verwenden  muss,  bei  der  ausserordentHchen 
Bedentung,  die  diesen  Katarrhen  ziikommt,  noch  eine  grössere 
Bein  moBS. 

Da  diese  Katarrhe  seltener  acut  oder  subacut  zur  Behandlung 
kommen  und  überhaupt  die  Neigung  haben,  rasch  in  die  chroni- 
sche Form  überzugehen,  oder  unter  den  Erscheinungen  dieser  sich 
za  entwickeln,  so  ist  die  Anwendung  der  t r a n  s  p o  r  t a b  1  e n  A  p  p a - 
rate,  besonders  der  Eiuathmungen  comprimirter  Luft  oder  der  ab- 
wechselnden Eioatbmungen  comprimirter  und  Ausaihmungen  in  ver- 
d Hunte  Luft  zur  Behandlung  heranzuziehen.  Es  ist  dies  um  so  mehr 
der  Fall,  als  auch  die  Beschränkung  des  Raums,  in  welchem 
diese  Katarrhe  sieb  ausbilden,  eine  mechanische  Erweiterung  des- 
selben nothwendig  macht,  wenn  es  hier  nicht  in  kurzer  Zeit  zu  an- 
derweitigen entzündlichen  Processen  und  lufiltratiouen  kommen  soll 
Wo  die  Möglichkeit  eines  Autcnthaltes  in  der  pneumatischen 
Kammer  für  den  Kranken  gegeben  ist,  kann  dieselbe  unter  Berück- 
gichtignng  der  eQt?.Ündlichen  Symptome  und  der  Reizbarkeit  der  Bron- 
chiolen den  Vorzug  vor  der  Anwendung  der  transportablen  Apparate 
verdienen.  Neben  dieser  mechanischen  Behandlung  werden  Ein- 
athmnngeu  kalter  Luft  mit  Athemhalten  oder,  bei  spärlicher  und 
erschwerter  Expectoration  von  zähem,  glasigem,  eitrigem  Sehleim 
oder  bei  hartnäckigem  trockenen  Husten,  Einathmnngen  von  Em- 
ser  Wasser  oder  kohlensaurem  Natron  expectorationsbeför- 
demd  nnd  reizmildernd  wirken,  während  bei  den  bereits  chronisch 
verlaufenden  Formen  mit  vermehrter  Absonderung  zähen,  schleimig- 
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eitrigen  Secretes  EinathmnngeD  von  Oleum  piiL  silr, ,  Olem 
piQ.  pomil.  mit  Dämpfen  von  Deeoet.  AUhaeae  oder  flchwaehen 
aromatischen  Iniüsen  darch  ihre  secretionsbesctiräDkende  und  tun- 
stimmende  Wirkung  indicirt  sind. 

Anch  hier  wird  die  Anwendung  der  Adstiingentien  auf  das 
änsserste  Maasd  zn  beschränken  sein.  In  chronisch  Terlanfenden 
Fällen  bei  stärkerer  Secretion  wird  man  von  schwachen  Alaun*  oder 
Tanninlösungenf  am  besten  unter  Zusatz  von  Kochsak^  Gebrauch 
machen  können. 

Selbstverständlich  ist,  dass  neben  den  local  sich  entwickelnden 
katarrhalischen  Processen  auch  das  Fieber  und  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen berücksichtigt  werden  mtlssen  und  einer  mnsiehtigen 
Behandlung  bedürfen. 


d)  Chronische  Bronchialkatarrhe. 

Kam  es,  nachdem  diese  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  lange 
Zeit  vorausgegangen  j  bei  solchen  Krauken  zu  weniger  localisirtet^ 
sondern  meist  weiter  ausgebreiteten,  wenn  keine  acuten  Exacerba- 
tionen intercurriren,  häufig  fieberlos  verlaufenden  chroniscbeii  Bron* 
chialkatarrhen^  ohne  dass  das  peribronchiale  oder  Lungengewebe 
selbst  noch  Antheil  an  den  entzUndliehea  Vorgängen  nimmt,  so  wer- 
den diese  wieder  Anhaltspunkte  für  die  Anwendung  local  wirkender 
Mittel  wie  für  die  pneumatische  Behandlung  bieten. 

Die  Symptome,  unter  welchen  diese  Katarrhe  verlaufen,  fallen 
vollkommen  mit  jenen  der  gewöhnlichen  Katarrhe  zusammen,  und 
bedingen  im  Allgemeinen  dieselben  Indicationen;  nur  hat  man  immer 
im  Auge  zu  behalten^  dass  der  Boden,  auf  dem  diese  Katarrhe  wur- 
zeln, auch  wenn  sie  fieberlos  und  torpid  verlaufen,  immer  weitaa» 
vulnerabler  ist  und  oft  auf  geringe  Reize  mit  acuter  Hyperämie, 
seröser  und  zelliger  Intiltraction  reagirt.  Die  Behandlung  wird  also, 
wenn  auch  die  gleichen  Grundsätze  wie  bei  der  Behandlung  des 
gewöhnlichen  Bronchialkatarrhes  Geltung  haben,  und  wir  darauf 
verweisen  müssen,  nur  von  denjenigen  Mitteln  Gebrauch  macheu 
dürfen,  welche,  ohne  Reizerscbeinungen  von  der  Schleimhaut  aufge- 
nommen ,  einerseits  bei  fieberloseo  Kranken  mit  massigem  Husten, 
geringem  oder  gar  keinem  Auswurf  eine  massige  Secretion  anregen 
und  den  Husten  mehr  oder  weniger  vollständig  beseitigen,  anderer- 
seits eine  stärkere  Absonderung  beschränken  und  die  durch  venöse 
HjTierämie  und  Stase  sowie  durch  seröse  uud  zellige  Infiltration 
verdickte  Sehleimhaut  mehr  oder  weniger  zur  Abschwellung  su 
bringen  vermögen.   Im  ersteren  Sinne  werden  wieder  schwache  Koch* 
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saklösungen  am  meisten  anzuwenden  Bein,  dann  Lösungen  von  Sal- 
miak und  kohlensaurem  Natron,  denen,  wo  es  uothwendig  ist,  narco- 
tische  Präparate,  Aq*  amygd.  amar.  oder  Aq.  laurocer.,  Opium,  Mor- 
phium, besonders  bei  stärkerem  Hustenreiz  und  Krampfliusten  bei- 
zufügen sind.  Auch  von  Extr*  Hyoscyam.,  Extr,  Belladonnae  und 
insbesondere  von  Extr.  Conii.  macuL  habe  ich  wiederholt  gllnstige 
Wirkungen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Was  die  in  zweiter  Linie  genannten  Indicationen  betrifft,  so 
sind  wieder  je  nach  der  Grösse  der  Erscheinungen  und  der  Reizbar- 
keit der  Schleimhäute  Einathmungen  von  Oleum  pin.  silv*  und  pumiL^ 
von  Ol  Junip.,  Ol  Salviae,  für  sich  oder  besser  mit  Wasserdämpfen 
und  Dämpfen  aromatischer  Infuse,  ebenso  von  Ol  terebinlh*  seltener 
von  sehr  mit  Wasser  verdünnten  Theerdämpfen  oder  zerstäubten  mehr 
schwachen  Lösungen  von  Theerwasser  anzurathen.  Von  den  Adstrin- 
gentien  empfehlen  sich  auch  hier  der  Alaun  und  das  Tannin  in  nicht 
zn  starken  Lösungen,  die  ich  wieder  gern  in  Verbindung  mit  Kochsalz 
oder,  wenn  Neigung  zu  Zersetzungen  vorhanden,  mit  etwas  Theer- 
wasser einathmen  lasse.  Bei  ausgesprochener  Anämie,  oder  wo  es 
häufig  in  Folge  von  heftigen  Bustenanßlllen  und  schlecht  emährteny 
leicht  zerreisslichen  Gefässwänden  zu  capillären  und  selbst  etwas 
reichlicheren  Blutungen  kommt,  können  schwache  Lösungen  von  Liqu. 
ferri  sesquichlon  oder  von  Tinct,  ferr.  pom.  zu  diesem  Zwecke  ver- 
wendet werden,  wobei  auch  das  Eisen  zum  Theü  zur  Resorption 
gelangt  und  die  Bhrtbildung  beeinflussen  dürfte.  Auch  von  den 
übrigen  Adstringentien  kann  das  eine  oder  andere  Präparat,  wenn 
ein  besonderer  Grund  dafür  vorliegt,  benutzt  werden.  Doch  habe 
ich  von  denselben,  auch  von  dem  Argent  nitric,  bis  jetzt  keine  be* 
sonderen  Vortheile  gesehen,  während  ihre  Anwendung  zum  Theil 
mit  einigen  unangenehmen  Nebenwirkungen  verbunden  ist. 

Endlich  wird  auch  hier  wie  bei  der  Fkliandlung  der  folgenden 
schweren  Krankheitsformen,  die  allgemeine  interne  und  diätetische 
Behandlung,  so  weit  es  nothwendig  ist,  einzugreifen  haben* 

e)  Desqiiamati v-Pneumonie. 

Nur  wenig  zugänglich  für  die  loealisirte  Anwendung  chemiscb- 
phariiiakologischer  Mittel  in  Form  von  Einathmungen  sind  jene  Fälle, 
in  welchen  es  zu  chronisch -katarrhalischer  Pneumonie  und  zu  De- 
»quamativ-Pneumonie  mit  Absetzung  massenhafter,  zelliger  EntzUn- 
dangsproducte,  theils  in  die  Alveolen,  theils  in  das  Lungengewebe 
selbst  gekommen  ist. 

So    lange  die  Krankheit  überhaupt  unter    hohem   Fieber  ver- 
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Wai  die  ladiealioa  fkr  die  entere 
aaf  die  fpedeHea  Kapitel  der  pngiMitiichea 
weiieDy  md  haben  bier  nor  herrotiabebea; 
deaaen,  waa  hier  nodi  tberapentiaeh  geleistet 
ebaaia^en  Einwirfcang  fowohl  der  traasportablea 
Apparate  wie  dea  paenmaliachen  Gabinela  nflUt  Anaeiautid  in 
VhUDff'  oder  titeiger  Form  werdea  wenig  Eiaf aas  aaf  dea  Yeriaaf 
der  Krankbeit  nad  die  patfaol<^;iaehea  Veriaderaagca  bihea^  weleke 
dnrefa  sie  geaetzt  werden.  E«  ist  Torwiegead  wieder  die  Bethei- 
ügnng  der  Bronchien  an  dieaen  Erkraakaagea  derLaage,  wd* 
^e  noeb  ein  Gegenstand  der  speeiellea  lahalatioaatberapie 
sein  kann,  ond  deren  Einsebrinknng  oder  Beseitigv^  inmer  n 
suchen  ist  Die  Cantelen,  welche  bd  d^  Bebaadlaag  aolefaer  die 
chronischen  Pnenmonieen  eomplicirenden  BroaehitideB  beoba^tet 
werden  mdssen,  sind  die  gleichen,  welche  bei  der  Behaadlnng  der 
theils  snbacnt,  theils  chronisch  Terlanfendai  Bronchialkatarrhe  mit 
Torwiegend  erethischem  Charakter  Greltnng  haben,  nar  daaa  die  Yar- 
sieht  bei  der  Anwendung  topisch  wiiiiender  Mittel  noch  eine  grOasere 
nnd  die  BeschrSnknng  dieser  noch  eine  weitergeh^ide  sein  aiass. 

Einatfamiingen  ron  emollirenden  Dämpfen,  schwachen  LOaangea 
alkiüischer  Salze,  ron  Emser  Wasser,  Ton  rerdinnten  GlyemaUtoiui- 
gen,  Ton  ätherischen  Oelen,  zugleich  mit  emollirenden  IMÜnplea,  wer- 
den besonders  in  Anwendung  zu  ziehen  sein.  Nur  im  späteren  Ver- 
laufe werden  schwache  Lösungen  von  Alaun  oder  Tannin  mit  Koch- 
salz als  adstringirende  und  secretionsbeschränkende  Mittel  versucht 
werden  dürfen,  mttssen  ind^s,  sobald  sie  noch  Reiierscheiamgen 
henrorrufen,  sofort  auch  wieder  ausgesetzt  werden.  Sowohl  hi«r 
wie  im  Verlaufe  der  Desquamatir-Pneumonie  selbst  ist  die  Anwen- 
dung der  Narcotica  entweder  in  innerer  Darreichung  oder  in  Form 
von  Einathmungen  unumgänglich  noth wendig,  da  der  begleitende 
Husten  sowohl  der  entzttndeten  Lunge  wie  der  Bronchialachleim- 
haut immer  wieder  neue  Insulte  zufllgt  und  die  ReiznngazusUUide 
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unterhält.  So  sind  mir  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  bei  ausgebrei- 
teter Entzündung  der  Lungen  und  pleuritischen  Schmerzen,  welche 
jedes  tiefere  Athmen  unmöglich  machteuj  Einathmungen  von  Chloro- 
form, nicht  ganz  bis  zur  Narcoge  mehrmals  des  Tages  vorgenommen, 
häufig  von  Nutzen  gewesen  und  auch  bei  hochgradiger  Betheilignng 
der  Bronchien  habe  ich  sie  oftmals  mit  Vortheil  angewendet. 

Die  Infiltratej  welche  durch  diese  chronisch  verlaufenden  Ent- 
ätändungen  in  den  Alveolen  und  im  Lungengewebe  gesetzt  werden, 
sind  bisher  einer  toealen  Behandlung  nicht  zugänglich  gewesen. 

Man  hat  zwar  schon  früh  (Lännecj  versucht,  durch  Einathmun- 
gen von  Jod,  sei  es  durch  Ausdünstung  des  Varek  oder  durch  Ver- 
dampfen von  Jod  und  seiner  Lösungen,  Jodtinetur,  Jodätherj  durch 
Rauchen  von  Jodcigarren  sowie  durch  ZerstHubung  von  wässerigem 
Jodkalium  und  Jodjodkaliumlösungen  eine  Aufsaugung  dieser  Infiltrate 
einzuleiten.  Allein  soviel  auch  mit  diesen  Präparaten  experimentirt 
wurde,  so  haben  sie  bis  jetzt  doch  nur  negative  Resultate  ergeben, 
die  vorläufig  zu  keinen  weiteren  Versuchen  mehr  ermuntern. 

In  neuester  Zeit  wurden  Stickstoffinhalationen  nach  dem 
TRErTLER'schen  Verfahren  gegen  diese  pathologischen  Veränderungen 
in  Anwendung  gebracht  und,  soweit  Beobachtungen  darüber  vorlie- 
gen und  sich  beurtheilen  lassen,  beträchtliche  Erfolge  damit  erzielt. 

Chronische  Infiltrate  an  den  Lungenspitzen  von  grös- 
serer oder  geringerer  Ausdehnung  und  Intensität  wurden  allmählich 
und  sogar  in  kurzer  Zeit  zum  Schwinden  gebracht.  Die  Dämpfung 
rerkleinerte  sieh  im  Verlaufe  der  Inhalation  zuerst  in  Bezug  auf 
die  Ausdehnung,  und  es  liess  sich  in  mehreren  Fälleo  ganz  deutlich 
▼erfolgen,  wie  ein  Herüberrücken  der  freien  Lungengrenzen  tiber  die 
Grenzen  der  Dämpfung  erfolgte,  die  Dämpfung  also  von  allen  Seiten 
her  eingeengt  wurde  (KooLscnürrEii).  Dass  aber  nicht  bloss  eine 
Aasdehnung  der  gesunden  Lungenpartieen  durch  vicariirende  Emphy- 
seme die  Dämpfung  verdeckte,  ging  aus  der  gleichzeitig  eintretenden 
Verminderung  der  Intensität  der  Dämpfung  hervor;  einigemal  trat 
90gar  der  tv^mpani tische  Klang  des  Percussionstones  ein,  der  den  in 
der  Resorption  begriffenen  Infiltrationen  des  Lungengewebes  eigen 
Ißt  Gleichzeitig  konnte  in  solchen  Fällen,  wo  das  Athemgeräusch 
an  den  infiltrirten  Stellen  fehlte,  das  Wiederauftreten  desselben  mit 
der  Aufhellung  des  Percussionstones  constatirl  werden.  Diese  Um- 
änderung der  physikalischen  Erscheinungen  an  den  Lungenspitzen 
konnte  nur  durch  wirkliches  Verschwinden  der  infiltrirten  Massen 
anf  dem  Wege  der  Resorption  oder  Entfernung  per  Sputum  geschehen. 
Für  beide  Vorgänge  war  eine  Erweichung,  Verflüssigung  nothwendig^ 
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die  attch  in  der  That  stattfand  und  nachweisbar  von  einer  Entfer- 
nang  der  erweichten  Massen  sowohl  durch  Hnsten  als  auch  durch 
Resorption  gefolgt  war  MEt  dem  Abnehmen  der  Däropfung  waren 
an  der  Stelle  derselben  Rasselgeräusche  aufgetreten  oder  etwa  vor- 
handene vermehrten  sich  wesentlich.  Die  Kranken,  die  vorher  nur 
wenig  oder  keinen  Husten  und  Auswurf  hatteo,  begannen  gleichzeitig 
mit  dem  nachweisbaren  Abnehmen  des  Infiltrates  darüber  zu  klagen 
nnd  expectorirten  grosse  Massen,  bis  die  Infiltration  und  Dämpfung 
vollkommen  verschwunden  war. 

Diese  Vorgänge  waren  jederzeit  mit  mehr  oder  weniger  Fieber 
begleitet,  das  als  Resorptionsfieber  gedeutet  werden  ninss  und 
mittlere  Temperaturen  von  39^  C,  die  bis  zu  40"  sich  steigern  konn- 
ten, erreichte.  Zumeist  folgte  jeder  Inhalation  eine  kurz  andanemde 
Temperaturerhöhung,  die  am  nächsten  Tage  der  gewöhnlichen  Tem- 
peratur wieder  Platz  machte ,  während  die  späteren  Inhalationstage 
im  Vergleich  zu  den  ersten  immer  niedrigere  Temperaturen  zeigten, 
bis  endlich  bei  fortgesetzten  Einathmungen  die  Wirkung  auf  die  Tem- 
peratur ganz  fortfiel.  Zugleich  mit  dem  Fieber  traten  meist  auch 
nächtliche  Schweisse,  oft  von  grösserer  Intensität  ein,  die  mit 
der  Temperaturerhöhung  die  Eigenthümlichkeit  theilten,  im  Laufe 
der  Cur  auch  bei  fortgesetzter  Inhalation  an  Intensität  allmählich 
abzunehmen.  Bei  mehreren  Kranken  indess  hielt  das  schon  durch 
die  erste  Inhalation  augeregte  Fieber  länger  an  und  wurde  zu  einem 
contiuuirlichen;  anfangs  von  massiger  Höhe,  steigerte  es  sich  lang* 
sam  nnd  konnte  nach  Aussetzen  der  Inhalationen  allmählich  nach 
dem  Typus  einer  Febris  continua  remitteus  descendens  mehr  nod 
mehr  abnehmen,  wobei  das  Befinden  des  Kranken  das  Bild  eines 
leichte  ngastrischenFieber  8  darbot.  Untersuchte  Kohlschüt- 
ter während  oder  nach  dieser  Zeit  deo  Kranken,  so  fand  er  die 
Infiltration  vollkommen  verschwunden,  und  die  Lungen  von 
zwei  solchen  Kranken  sind  bis  jetzt  mehr  als  ein  halbes  Jahr  lang 
vollständig  normal  geblieben. 

In  anderen  Fällen  dagegen  —  und  diese  sind  es,  welche  nach 
KoHLgcHüTTER  dcu  Wcrth  der  Stickstoffinhalationen  fUr  die  Hei- 
lung der  Schwindsucht  beträchtlich  einschränkeD,  —  blieb  das 
Fieber  auch  nach  dem  Aussetzen  der  Inhalationen  bestehen  und 
ging  unmittelbar  in  die  bekannte  Form  des  hektischen  Fiebers 
der  Phthisiker  Über  mit  allen  Erscheinungen  der  Hektik,  mit  nach- 
weisbarer  rascher  Schmelzung  des  Exsudates,  mit  Ulceration 
und  HöhleDbilduDg^  weiterschreitender  Infection  und  allgemeiner 
Tuberculisirung.    Wenn  auch  kein  strenger  Beweis  dafHr  vor- 
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liegt,  das8  die  Stickstoflfinhalationen  hier  den  AnBtoss  zur  Schmelzntig 
tmd  zur  letztem  Entwicklung  des  phthisischen  und  tubereulöaen  Pro- 
cesBee  gegeben  hatten ,  so  wiesen  doch  die  stetigen  Temperaturer- 
höhungen^ die  unzweifelhaft  als  Resorptionsfieber  gedeutet  werden 
müssen ,  darauf  hin.  Dass  es  bei  so  rascher  Schmelzung  des  Infil- 
trates in  rapider  Weise  zur  Cavernenbildung  kommt,  ist  selbstver- 
ständlich und  eben  derselbe  Vorgang,  wie  er  im  letzten  Stadium  der 
chronischen,  wie  bei  der  acuten  Phthisis  von  vornherein  eintritt 
Uebrigens  konnte  KoHLacHtiTTER  beobachten,  dass  diese  Erweichung 
nnd  Schmelzung  des  Infiltrates,  auch  wenn  sie  zur  Höhlenbildung 
fahrte,  noch  nicht  noth  wendiger  Weise  von  Hektik  gefolgt  sein  müsse. 
In  zwei  Fällen  lief  der  Process  ohne  dieselbe  ab  und  es  gelang, 
durch  zweckmässiges  Verhalten  und  eine  klimatische  Wintercur  eine 
erneute  Ulceration  zu  verhüten  und  auf  eine  gewisse  Zeit  hin  wieder 
eine  wenigstens  relative  Gesundheit  und  Leistungsfähigkeit  für  die 
Kranken  zu  gewinnen. 

Endlich  konnte  KoHLSOHü'rrER  mit  der  Abnahme  der  Dämpfung, 
mit  dem  Verschwinden  der  Infiltration  an  den  Lungenspitzen  und 
der  Beßsening  der  allgemeinen  Erscheinungen  zugleich  eine  Vo- 
lumenvermehrung  der  Lungen,  Vergrösserung  des  Brust- 
umfanges und  Zunahme  der  vitalen  Lungenca^pacität  nach- 
weisen. 

Zur  Erklärung  der  Wirkungsweise  der  Stickstoflinhalationen 
mittelst  des  Treutlee' sehen  Apparates  hält  Kohlschütter  zwei 
Möglichkeiten  offen: 

L  Hebt  er  die  Nöthigung  zu  forcirten  Inspirationen 
bei  diesem  Apparate  hervor,  zu  deoen  theils  die  verschiedenen 
Röhrenverbindungen  und  Bewegungen  der  Cylinder,  theils  der  geringe 
Saoerstoffgehalt  der  eingeathmeten  Luft  zwingen.  Es  wäre  immer 
denkbar^  dass  durch  energische  und  gleichzeitig  unbewnsst  angeregte 
tiefere  Inepirationen  eine  Entfaltung  vorher  zusammengefallener, 
theilweise  mit  Exsudaten  geltillter  Lungenalveolen  herbeigeführt  und 
dadurch  eine  Resorption  eingeleitet  würde.  Für  einen  solchen  Vor- 
gang könnte  auch  die  beobachtete  Ausdehnung  der  Lungen  sprechen. 
Die  Wirkung  wäre  in  diesem  Falle  eine  rein  mechanische  und 
fiele  mit  der  Wirkung  der  transportablen  pneumatischen  Apparate 
und  der  Inspirationen  von  verdünnter  Luft  zusammen. 

2,  Wäre  aber  auch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  das« 
in  der  veränderten  Zuöammensetzung  der  Luft,  w^elche 
während  und  auch  noch  einige  Zeit  nach  den  Inhalationen  durch 
die  an  Stickstoff  reichere  Residualluft  das  Exsudat  und  seine 
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Zellen  umspült,  veränderte  ExistenzbedmgEngen  ftlr  die  «eiligen 
Elemente  des  Exsudates  gegeben  werden,  die  möglicherweise  ihre 
Verfettung  und  VerflöSBigung  begünstigen  und  somit  die  Resorption 
einleiten.  Aueli  macht  er  auf  die  Mftgliehkeit  aufmerksam,  dass  die 
Diffnsionsvorgänge  in  der  Luugenluft  andere  sein  könnten, 
wenn  eine  Atmosphäre  von  so  verBchiedener  Beschaffenheit  eindringt; 
ob  aber  der  Stickstoff  als  solcher  dabei  eine  Rolle  spielt^  oder 
ob  er  nur  als  unschädliches  Verdünnungsmittel  der  atmosphä- 
rischen Luft  wirke,  das  auch  dnrch  andere  Körper  (Wasserstoff)  er- 
setzt werden  könnte,  müsse  vorerst  noch  dahingestellt  bleiben. 

Die  Einathmungen  von  Stickstoff  wurden  in  der  Weise 
vorgenommen,  dass  die  Kranken  durchschnittlich  täglich  je  6  Cyliu- 
der  von  je  20  Liter  Inhalt,  also  etwa  120  Liter  aus  dem  Apparate 
einathmeten.  Meist  war  der  Luft  derselben  so  viel  Stickstoff  zuge- 
Betzt,  dass  sie  etwa  W^^b  davon  enthielt,  dass  also  ungefähr  11 "« 
des  Sauerstoffs  der  atmosphärischen  Lnft  durch  Stickstoff  ersetzt 
waren.  Gelegentlich  wurde  etwas  mehr  oder  weniger  zugesetzt,  in 
der  Regel  ertrugen  fast  alle  Kranken  einen  Zusatz  bis  zu  einem 
Stickstoffgehalt  von  96*"o  der  einzuathmenden  Luft;  eine  Erschwernog 
des  Athmens  trat  übrigens  immer  schon  frUher  ein  und  war  anfangs 
ftlr  KouL8CHüTiT.iiein  Zeichen,  mit  dem  Stickstoffzusatz  herabzugehen, 
später,  hei  besserer  Kenntniss  der  Wirkung  dieses  Gasgemenge^ 
konnte  er  die  Dosirung  nach  dem  zu  erreichenden  Zwecke  einrichten. 

Was  die  Dauer  der  Versuche  anbelangt,  so  lässt  KoHLSCurrrKK 
die  Kranken,  so  weit  er  gegenwärtig  die  Ergebnisse  seiner  Versuche 
überschauen  kann,  nicht  länger  als  circa  4  Wochen  bei  täglicben 
Sitzungen  von  etwa  einer  halben  Stunde  die  Einathmungen  gebraueheu, 
um  dann,  wenn  es  nothwendfg  ist,  nach  einer  Pause  von  6  Wochea 
dieselben  wiederholen  zu  lassen.  Die  im  Anfange  rasch  vor  sieh 
gehende  Resorption  des  Infiltrates  nimmt  bei  continuirlicher  Fort- 
setzung der  Inhalationen  aUraählich  mehr  und  mehr  ab,  und  nicht 
selten  bleibt  ein  Rest  zurück ,  der  dann  jeder  Moditication  der  Do- 
sirnng  sehr  lange  Widerstand  stu  leisten  vermag:.  Erst  wenn  OM^b 
einem  längeren  Aussetzen  die  Inhalationen  wieder  frisch  aufge- 
nommen wurden,  zeigten  dieselben  wieder  die  gleiche  energtsohi» 
Wirkung  und  der  Rest  der  Dämpfung  konnte  dann  vollständiger,  ■ 
rascher  und  sicherer  zum  Schwinden  gebracht  werden.  f 

Es  ist  schwer,  schon  jetzt  ein  bestimmtes  Urtheil  über  die 
Wirkung  der  Stickstoffinhalationen  auf  die  chronisch  intiltrirteo 
Lungen  zu  gehen,  da  noch  lange  nicht  genügendes  Beobachtuogs* 
material  über  dieselben  vorliegt,  um  alle  Zufälligkeiten,  die  bei  der 
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Bebandlung  so  maimigfaeh  veriaufender  pathologischer  Processe  im- 
mer vorkommen  werden,  vollständig  ausziisclilieasen,  und  die  Wir- 
kaagen  der  verschiedenen  dabei  in  Anwendung  kommenden  Mittel 
auseinanderhalten  zu  können.  Uebrigens  werden  wir  vorerst  die 
Stickstoffinhalationen  bei  der  Behandlung  chroniseher  Pneumonieee 
und  ihrer  Produete,  wo  es  immer  möglich  ist,  therapentisch  ver- 
werthen  müssen,  zumal  wir  bisher  durch  die  allgemeine  diätetische 
wie  durch  die  locale  Behandlung  oder  durch  klimatische  Garen  nur 
wenig  Einfluss  auf  diese  Vorgänge  ausüben  konnten,  und  anderer- 
Wmts  schon  von  verschiedener  Seite  (Treutler, 'STEiNiiKtlCK,  Kohl- 
8CHt3TTER  u.  A,)  der  Nutzen  dieser  Einathmungen  immer  wieder  her- 
vorgehoben wurde* 

fl  PeribroBchitis  und  Bronchopneumonie. 

Wie  gegen  die  chronischen  Pneumonieen,  ebenso  können  wir  gegen 
die  zumeist  chronisch  verlaufende  Entzündung  des  peribronchialen 
Zellgewebes  und  die  in  demselben  abgesetzten  Infiltrate  und  Erwei- 
chQDgen  durch  Einathmungen  pharmakologischer  Mittel  in  Dampf-  und 
fltlsßigar  Form  nur  wenig  ausrichten.  Zwar  könnte  man,  wie  dag 
gleiehfalls  schon  früher  bei  den  chronischen  Pneumonieen  geschah, 
Einathmungen  von  Jod  und  seinen  Präparaten  in  Vorsehlag  bringen, 
um  eine  Resorption  des  Infiltrates  durch  dieselben  zu  veranlassen; 
doch  spricht  auch  hier  die  bisherige  Erfahrung  gegen  alle  weiteren 
derartigen  fruchtlosen  Versuche- 

Das  meiste  Vertrauen  wird  bei  diesen  Erkrankungen  die  mecha- 
nische Behandlung  durch  E  i  n a t h  m  en  co m p r  i m  i r t e r  L  u  f t  sowohl 
durch  die  transportablen  Apparate  ^  wie  inabesondere  im  pneumati- 
0eben  Cabinet  verdienen,  um  durch  die  mechanische  Einwirkung 
des  Druckes  die  Hyperämie  und  Entzündung  einzuschränken  und  die 
Resorption  der  abgesetzten  Exsudate  zu  beschleunigen  (vgK  unten 
Pneumat.  Therap.l. 

Den  niedicam  entÖsen  Inhalationen  sind  wieder  nur  die  auf 
den  Schleimhäuten  der  Bronchien  sich  abwickelnden  Processe  zu- 
gäDglich,  und  ihre  Inangriflfnahme  hat  sich  nach  den  bereits  angege- 
benen Regeln  und  Cautolen  zu  richten.  Die  Anwendung  energisch  wir- 
kender und  reizender  Mittel  wird,  so  lange  sich  acute  Entxündungs- 
vorgänge  nachweisen  lassen,  hier  wie  überall  zu  vermeiden  und  die 
Wahl  der  Arzneikörper  nach  den  vorliegenden  Indicationen  zu  treffen 
sein. 

Endlich  hätten  wir  auch  hier  wieder,  wie  bei  den  chronischen 
Pneumonieen  und  Infiltrationen  des  Lungengewebes,  unsere  Aufmerk- 
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samkeit  auf  die  Stiekgtoffinhalationen  nach  der  Treutlmr- 
ßchen  Methode  zu  richten.  KohlschCttee  fand  in  einigeD  Fällen 
von  alten  plearitischen  Exsudaten  mit  Sebwartenbildung,  bei  denen  ■ 
die  Befürchtung  einer  gleichzeitigen  Infiltration  des  Lnngenparen* 
ehyms  unter  diesen  Auflagerungen  bestand,  dass  dieselben  unter  dem 
Gebrauche  der  StickatoSinhalationen  sich  verkleinerten  und  ver- 
schwanden. Es  wäre  al80  auch  wohl  daran  zu  denken,  das«  die 
in  das  peribronchiale  Gewebe  abgesetzten  zelligen  Infiltrationen 
gleichfalls  unter  der  Einwirknng  der  Stickstoflfinhalationen  eine  röck- 
Bchreitende  Metamorphose  erleiden  und  zur  Resorption  gelangen  ■ 
könnten.  Es  wird  nur  immer  schwer  bleiben,  directe  Beweise  fllr  ■ 
diese  Vorgänge,  auch  wenn  sie  wirklich  stattfinden  sollten,  einzu- 
bringen, indess  könnten  wir  immerbin  im  Verlaute  der  bronchialen 
und  Lungenerscheinungen  Anhaltspunkte  ftir  die  gäustige  Einwirkung 
dieser  Inhalationen  gewinnen.  Uebrigens  dürfte  die  Behandlang  der 
Peribronchitis  gewöhnlich  mit  der  Behandlung  der  chronischen  Pneu* 
monieeuj  mit  denen  sie  stets  complicirt  sein  wird,  zusammenfaUen 
und  die  Stickstofilnhalationen  würden  dann  auch  auf  beide  Proceaee 
einwirken  können. 

Was  wir  schliesslich  damit  erreichen  werden,  darüber  wird  nns 
wohl  bald  die  Zeit,  die  schon  so  manchen  scbönen  Traum  zerstört 
hat,  Aufscbluss  geben. 


g)  Broaclio-piieiimoiiisclie  Exulceration,  eigentliche  Fkthitis. 

Mit  der  rücksch reitenden  Metamorphose  der  in  das  peribronchiale 
Gewebe,  in  die  Alveolen  und  in  das  Lungenparenchym  abgesetzten 
Exsudate  und  Infiltrate,  mit  ihrer  Verkäsimg,  Erweichung  und  ihrem 
Zerfall  beginnt  die  eigentliche  Phthisis  unter  partieller  Zerstörung  d« 
Lungengewebes  und  Caverncnbildung, 

Die  erste  Aufgabe  der  Thempie  in  diesem  Falle  wäre  eigentlich,  tu 
verhindern,  daas  es  zur  käsigen  Metamorphose  des  Exsudates 
und  Infiltrates  käme,  und  in  diesem  Sinne  ist  sie  auch  schon  früher 
aufgefasst  worden.  Wir  haben  bereits  wiederholt  auf  die  V^ereuche 
hingewiesen ,  welche  vielfältig  gemacht  worden  sind ,  jene  die 
Schwindsucht  bedingenden  destruetiven  Proeesse  in  der  Lunge  zu 
verhindern  oder  einzuschränken,  ohne  dass  jedoch  bis  jetzt  etwa« 
damit  erreicht  worden  wäre.  Auch  durch  Aenderung  des  intrapul- 
monalen  Druckes  mittelst  der  pneumatischen  Apparate,  sowohl  durch 
Einatbmungen  compriuiirter  wie  vorzüglich  durch  Ausathmnngen  in 
verdünnte  Luft,  suchte  man  der  Verkäsung  und  dem  Zerfall  dieser 
Entzündungsproducte  entgegenzuwirken,  und  das  Rationelle  des  Ver- 
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fahrens  wird  in  geeigneten  Fällen  immer  wieder  auf  diese  Methode 
aofiDerksam  machen. 

In  den  StiekstoSinbalationeo  hätten  wir  nun  allerdings,  wenn 
Bich  die  bis  jetzt  vorliegenden  Versuche  auch  späterhin  noch  be- 
stätigen sollten,  ein  Mittel,  die  in  das  Lungengewebe  abgesetzten 
Eotzündangsproducte  zur  Lösung  und  Resorption  zu  bringen,  ohne 
dass  es  zum  Zerfall  des  ersteren  kommen  müsste,  und  nur  in  einer 
relativ  geringen  Zahl  von  Fällen  wäre  vielleicht  dieser  sonst  fast 
immer  sichere  Ausgang  nicht  zu  vermeiden.  Die  Grenze  der  An- 
wendungsbreite  der  Stickstoffinhalationen  ist  aber  bereits  da  ge* 
geben,  wo  schon  Schmelzung  des  Infiltrates  oder  gar  Hektik 
eingetreten  und  durch  die  EinwirkuDg  derselben  ein  rasch  fort- 
schreitender Zerfall  zu  befürchten  ist  Mit  dieser  Wendung  werden 
sofort  aber  auch  andere  Indicationen  sich  ergeben  müssen.  Da  die 
Destruction  des  Gewebes  nicht  mehr  weiter  aufzuhalten  ist,  so 
mtlssen  jetzt  die  mit  der  Schmelzung,  Resorption  und  Zer- 
stt^rung  der  intiltrirten  Lungenpaitieen  einhergehenden  Erschein- 
ungen, soweit  sie  der  Eimvirkung  unserer  Mittel  zugänglich  sind, 
Objecte  der  Behandlung  werden* 

Zu  den  hervortretendsten  Erscheinungen  aus  dieser  folgenschwe- 
ren Sjmptomengruppe  gehört: 

1.  das  Fieber,  das  als  Resorptionsfieber  aufgefasst  wer- 
den muBs.  Auch  bei  der  unter  der  Einwirkung  der  Stickstoffinhala- 
tionen vor  sich  gehenden  Erweichung  und  Resorption  hat  Kohl- 
schütter  constant  ein  mehr  oder  weniger  hohes  Fieber  beobachtet, 
das  in  einigen  Fällen  auch  nach  dem  Aussetzen  der  Inhalationen 
bestehen  blieb  und  unmittelbar  in  die  bekannte  Form  des  hektischen 
Fiebers  überging.  Er  leitet,  wie  bereits  erwähnt,  dasselbe  von  der 
Resorption  der  zerfallenen  und  verflüssigten  Intiltratmassen  ab  und 
emptieblt  desshalbj  die  Cur  nicht  zu  forciren  und  in  Bezug  auf  Zeit 
und  Dauer  der  Sitzungen,  ihre  Wiederholung  und  die  Dosirung  des 
Stickstoffs  mit  grosser  Vorsicht  vorzugehen.  Es  ist  nicht  vorauszu- 
iieetimmen,  ob  der  betreffende  Kranke  im  Stande  sein  wird,  die 
Rerorption  zu  ertragen  und  die  resorbirten  Stoffe  ohne  tiefe  Störungen 
des  ganzen  Organismus  zu  eliminiren.  Damit  aber  tritt  die  Indi- 
catioB  fUr  die  Anwendung  antipyretischer,  antiseptischer 
und  desinficirender  Mittel  ein^  und  KohlschCtter  dachte  gleich- 
bUs  daran,  die  bei  niedrigem  Siedepunkte  leicht  zu  verflUchtigenden 
Medicamente,  wie  Carbolsäure,  Thymol,  Terpentinöl,  entweder  gleich- 
zeitig mit  dem  Stickstoff  durch  Benutzung  der  bei  den  pneumatischen 
Apparaten  zu  beschreibenden  Einrichtung  einathmen  zu  lassen,  oder 
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nach  den  Sitzaogen,    wozu  mch   dann  ausserdem   noch   die  nur 
zerstäubten,   wässrigen   Lösuugeu  anwendbaren  Arzneikörper:  Sali^ 
cylsänre,  benzo^'saures  Natron  eignen^  mittelst  der  Zerstäubungsap^ 
parate  zur  directen   Application   zn  bringen.     Auch    das   hektiBcbi 
Fieber,   das  wir  zum  Theil   von  der  Resorption  der  verkästen  van 
erweichten  Massen  im  Lungengewebe  ableiten  dürfen,  indicirt  ansi^ 
der  gewöholiehen  internen  Behandlung  die  consequente  Anwendung 
antiseptischer   und   desinlicireoder  Mittel,   und   ich   habe  seit  vielen 
Jahren  bei  strenger  Einhaltung  dieser  Methode  ganz  annehmbare  Re- 
sultate, wenn  man  überhaupt  bei  diesen  Processen  noch  von  solchen 
sprechen  darf,  erhalten,     Bedinguug  ftlr  den  Erfolg  ißt  immer,  dasi 
von  den  entweder  in  flüssiger  oder  in  DamplTorm  einzuathmendea 
Mitteln  so  viel  wie  möglieb  in  die  Lungen  gebracht  wird,  theils  um 
auf  die  hier  vor  sich  gehenden  Zersetzungen  hemmend  ein* 
zuwirken  und  die  erweichten  käsigen  Massen  so  viel  wie  mdg» 
lieh  mit  desinficirenden   Substanzen  zn   imprägniren,   theila 
aber  auch  damit  dieselben  gleich  von  hier  aus  in  den  durch  die 
Resorption  der  zerfallenen  Entzündungsproducte  in fi elften  Blnt- 
ßtrom  aufgenommen  werden.    Ich  muss  mir  die  antipyretische  uncl 
antiseptische  Wirkung  dieser  Mittel  viel  energischer  vorstellen,  weoü 
sie  an  dem  gleichen  Orte  wie  die   septischen  Körper,  auf  die  sie 
einwirken  sollen,   oder  in  der  Nähe   derselben   in  das  Blut  aufge- 
nommen und  auf  eine  kleioere  Blutmenge,  und  zwar  gerade  auf  die 
zuerst  inticirte  des   kleinen  Kreislaufes,  vertheilt  werden,  als  wenn 
sie  erst   vom  Magen   und  Darm  aus  durch   das  Pfortadersystem  in 
die  gesammte  BhUmasse  gelangen. 

Ich  benutze  in  diesen  Fällen  vorzüglich  Einathmungen  von  Car- 
bolsäure,  benzo^saurem  Natron,  auf  das  wir  bei  der  Besprechimg 
der  Tuberculose  eingehender  zurückkommen  werden,  Terpentinöl, 
Salicylsäure»  Thymol  und  lasse  Woeiien  und  selbst  Monate  lau^ 
täglich  mit  den  nötbigen  Unterbrechungen  2  Stunden  lang  und  läoger 
die  Inhalationen  vornehmen.  Sehr  gern  und  vielfach  verwende  ich 
auch  die  CuR.sc]JLMANN'sc"be  Maske  zu  CarbolüiUirO',  Kreosot-,  Thymol- 
und  Terpentiutdeiualhmungen;  da  dieselbe  vorzüglich  eine  lange  oail 
ununterbrochene  Einwirkung  ohne  Ermüdung  des  Kranken  gestattet 
Bei  längerer  Anwendung  der  Carbolsäure  wird  man  immer  den  zu 
verschiedenen  Zeiten  des  Tages  gelassenen  Urin  zu  untersuchen  hab€ii,*^ 
und  wenn  sich  eine  stark  olivengrüne  FUrbiJiig  zeigt,  das  Mittel  ttt 
1—2  Tage  aussetzen  und  ein  anderes,  am  besten  beuzoesanrea  Natroa, 
substittiiren.  Indess  wird  man  nicht  sofort  bei  den  ersten  Zeichen  einer 
Farbenveränderung  die  Carbolsäureinhalationen  einstellen»  Aooden 
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aoch  in  diesen  Fällen  ist  eine  läogere  Itnprägnirung  des  Blutes  mit 
Carbolsäure,  wie  ich  wiederholt  beobachtete,  von  günstiger  Wirkung 
(vergl,  oben  Diphtherien  Sehädliche  Einflüsse  derselben  oder  Intoxi- 
l'JlitionserscbeinnDgen  babe  ich  auch  hier  nicht  beobachtet.  Dass  na- 
fllrlicb  auch  durch  diese  Behandlung  weder  der  Process  der  Verkä- 
sung verhütet,  noch  die  Lungenschwindsucht  allzu  lange  aufgehalten 
werden  kann^  brauche  ich  wohl  nicht  hervorzuheben,  —  aber  wenn 
wir  denn  doch  einmal  gegen  diese  fürchterliche  Krankheit  etwas 
thnn  und  den  armen  Phthisiker  nicht  ganz  seinem  Schicksale  über- 
lassen wollen,  80  ist  diese  Methode  für  jene  Fälle  am  rationellsten 
begründet  und  hat  mir  bis  jetzt  auch  immer  noch  am  meisten  ge- 
leistet. Dabei  wird  die  allgemeine  und  interne  Behandlung  natür- 
lich wieder  nach  den  Regeln  der  speciellen  Therapie  auf  das  Sorg- 
fältigste zu  leiten  sein. 

2.  Ist  es  bei  der  Weiterentwicklung  der  Krankheit  schon  viel- 
fach zu  Gewebszerfall,  Ulceration  und  Cavemenbildung  gekommen, 
so  werden  eine  Reihe  von  Symptomen  auftreten,  welche  eine  directe 
Behandlung  unbedingt  verlangen.  Es  ist  wohl  vorerst  nicht  daran 
zn  denken,  die  einmal  gebildeten  Ulcerationsflächen  zur  Heilung  zu 
bringen,  und  wo  bisher  eine  Vernarbung  solcher  Suhstanzverluste 
eingetreten,  kennen  wir  bis  jetzt  die  Bedingungen,  uuter  denen  dies 
geschah,  ganz  und  gar  nicht,  noch  auch  würden  wir  sie  herbeizuführen 
vermögen.  Aber  wir  müssen  uns  immer  vorstellen,  dass  wir  in  diesen 
Höhlen  Substanz  Verluste  der  Lungen  mit  schlechtem,  zer- 
fallendem GcsehwUrsgrunde,  mit  schlechter  Absonderung  und 
schädlichem,  vielfach  in  Zersetzung  begriffenem  Inhalte  vor 
ims  haben,  und  wie  es  ein  Chirurg  geradezu  für  unverantwort- 
lich finden  würde,  so  beschaffene  Wunden  und  Geschwüre,  wenn 
sie  auf  den  äusseren  Körpertheilen  sich  befänden,  nicht  sorgfältigst 
mn  zu  halten  und  antiseptisch  zu  behandeln,  ebenso  müssen  wir 
m  fllr  mehr  als  tadelnswerth  halten,  wenn  nicht  einmal  das  Nö- 
tbigste  für  die  Säuberung  und  Desinfection  dieser  in  Zerfall 
und  schlechter  Absonderung  begriffenen,  mit  massenhaften,  nicht 
selten  übelriechenden,  jauchigen,  die  Bronchialschleimhänte  corrodi- 
renden  Substanzen  bedeckten  Geschwüre  resp,  gefüllten  Cavernen  ge- 
ihan  wird,  sondern  vielmehr  die  Kranken  durch  Molkencur  und  Luft- 
veränderung, deren  Nutzen  ich  dabei  durchaus  nicht  unterschätze, 
hinausgetröstet  werden.  Ich  halte  es  fllr  durchaus  nothwendig,  dass 
man  sich  darüber  ganz  klar  ist,  und  möchte  desshalb  diese  Dinge 
soviel  wie  mtiglich  betonen. 

▲Uc«mslB«  Thonpt«.  L  Bd.  4.  22 
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Uneere  Aufgabe  ist  diesen  Vorgängen  gegenüber  volIkommeEi 
prücisirt  Da  es  bis  jetzt  nicht  mf^gHch  ist,  weder  dem  fortschrei- 
teoden  Gewebezerfalle  und  der  Eiterung  in  den  Cavernen,  noch  der 
Schmelzung  anderer  verkäster  Massen  sichern  Einhalt  zu  thuu^  oder 
der  weiteren  Entwicklung  gleichzeitig  bestehender  Lobärpneumouie 
entgegenzuwirken,  so  ist  die  Behandlung  dieser  Proeesse  ganz  im  I 
Sinne  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  r  G  r  u  n  d  s  ä  t  z  e  aufzufassen,  und  ein  streng  an  - 
tiseptisches  und  desinficirendes  Verfah  ren  einzuleiten.  Da- 
zu eignen  sich  am  besten  die  schon  oben  angeführten  Mittel^  deren 
Dämpfe  oder  zerstäubte  wässerige  Lösungen  den  an  sie  gestellten 
Anforderungen  am  besten  zu  genügen  vermögen.  So  kann^  man  Car- 
bolsänre  zu  2— 4proc.  Lösungen  4— B  mal  am  Tage  8—12  Minuten 
lang  oder  länger^  je  nach  der  Schwere  des  vorliegenden  Falles,  unter 
Beobachtung  der  angegebenen  Cautelen  einathmen  lassen  oder  5  hh 
1 0  proc,  Lösungen  von  benzo^saurem  Natron  2—4  Stunden  hindurch^ 
zu  V'2  ständigen  Sitzungen  gleichheitlich  auf  die  Morgen-  und  Abend- 
stunden vertheilt,  substituiren ;  ferner  wird  man  von  Salicylsäure  m 
0,2— i),3  *•,!»,  von  Theerdämpfen^  von  Theerwasser,  Thymol,  Kreosot- 
wasser, Terpentinöl  in  stärkerer  Dosirung  und  in  mehreren  '  ♦  bis 
*/2  sttlndigen  Sitzungen  den  Tag  Ober  Gebrauch  machen  können. 
Seh  wacher  wirken  Inhalationen  von  Ol.  Pin.  silv,  und  pumiL,  Ol. 
Juniper.,  Ol.  Salviae  mit  Dämpfen  von  Infuseu  aromatischer  Kräuter 
oder  in  Form  von  Emulsionen.  Die  diesen  Mitteln  zugleich  eigene 
secretionsbeschränkende  und  desinficirende  Wirkung  theilen  auch  die 
Dämpfe  von  Peru-,  Tolu-  und  Copaivabalsam,  die  gleichfalls  entwe- 
der mit  aromatischen  Dämpfen  oder  in  Emulsionen  zu  Einathmungeo 
verwendet  werden. 

Bei  quälendem  Husten  mit  spärlichem  oder  gar  keinem 
Auswurf  wird  man  von  derCarbolsäure  Umgang  nehmen»  und  ich  wende 
in  solchen  Fällen ,  wie  auch  bei  den,  diesen  Erscheinungen  gerade 
entgegengesetzten,  bei  masseniiafter  Absonderung  das  benzo^'sanre 
Natron  an,  von  dessen  5— 10  procentigen  Lösungen  ich  500— SOO— 
1000  Grm.  den  Tag  über  verbrauchen  lasse.  Sehr  praktisch  und 
besonders  bei  mehr  geBchwäehten  Kranken,  denen  die  Benutzung 
der  gewöhnlichen  Inhalationsapparate  mit  zu  grossen  Anstrengungen 
verbunden  ist,  empfiehlt  sich  die  Inhalationsmaske  von  CuiiBCHMAKX, 
mit  welcher  Einathmungen  von  Dämpfen  von  Carbol säure,  Thymol 
oder  Kreosot  und  Terpentinöl,  täglich  mehrere  Stunden  lang,  wieder- 
holt nach  grössern  oder  kleinern  Pansen  bewerkstelligt  werden  kön- 
nen, wobei  der  Kranke  ohne  Belästigung  in  der  ihm  gerade  behag- 
lichen Lage  im  Bette  verharrt. 
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Unter  der  localeu  Eiowirkuüg  dieser  Mittel  veränderte  sich  der 
Auswurf  der  Kranken  oft  in  wenigen  Tagen,  sowohl  was  seine 
Beschaffenheit  wie  seine  Menge  anbelan^.  Meist  nnr  in  den  ersten 
Morgensitzungen,  seltener  später,  expectorirten  die  Kranken  mehr 
oder  weniger  reichliche  Sputa,  die  im  Laufe  der  Behandlnng  immer 
weniger  wurden,  bis  sie  sich  schliesslich  nur  mehr  zu  dieser  Zeit 
einsteUten  und  die  Kranken  den  Tag  über  stundenlang  oder  fast 
Yolldtändig  von  Husten  und  Auswurf  befreit  blieben.  Mit  der  Ab- 
nahme der  Quantität  besserte  sieh  aber  auch  die  Qualität  des  Aus- 
wurCs,  und  wo  derselbe  fötid,  übelriechend  und  von  Spaltpilzen  durch- 
setzt war,  verlor  sich  meist  der  Geruch  in  kurzer  Zeit  und  die  De- 
tritusmassen und  Pike  verschwanden  entweder  gan/Jich  oder  konnten 
nur  mehr  vereinzelt  nachgewiesen  werden.  Noch  niemals  habe 
ich  ausgebreitete  und  tiefgreifen  de  Kehlkopfgeschwöre, 
die  80ust  gewöhnlich  dick  mit  Eiter-  und  Caverneninhalt, 
der  die  Glottis  stenosirte  und  durch  den  Respirationsstrom  zwischen 
den  Aryknorpeln  lierauBgeschleudert  und  wieder  hineingezogen  wurde^ 
bedeckt  waren,  so  vollkommen  gereinigt  und  mit  exsudatlreiem 
schönem  Grunde  gesehen,  als  nach  Einathmungen  von  500— lOOU  Grm. 
einer  10  resp.  5procentigen  Liisung  von  benzoesaurem  Natron  inner- 
halb 24  Stunden,  die  ich  zur  Controle  der  RoKiTANSKY'sGhen  Angaben 
vornehmen  liess-  Auch  die  meist  wie  mit  dickem  Filz  belegte  Zunge 
und  der  mit  den  Resten  des  zähen  schleimigeitrigen  Auswurfs  be- 
deckte Kehlkopf  and  Racben  wurden  allmähücli  wieder  rein,  und  der 
Appetit,   der  durch   den   beetändigen  pappigen,   schleimigeitrigen 

hmack  voltständig  verloren  gegangen  war,  stellte  sich  wieder 
iSm^  80  dass  die  Patienten  immer  reichlichere  Nahrung  aufnah- 
men, und  wo  die  Krankheit  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  war, 
besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  derselben  in  auffallender  Weise. 
Gewichtszunahmen  um  10—15  Pftind  konnte  ich  nach  2—3  Mo- 
naten öfters  constatiren.  Auch  das  Fieber  nahm  mit  dem  Fort- 
schreiten der  antiseptischen  Behandlung  selbst  ohne  innerliche  Me- 
dicamentation  und  sogar  nicht  selten  ziemlich  rasch  ab,  und  der  auf 
dtese  Weise  gewonnene  Zustand  hielt  längere  Zeit  an,  bis  neue  Exa- 
cerbationen schliesslich  das  letale  Ende  herbeiführten.  Viele  dieser 
Kranken  sind  von  der  Zeit  an,  seit  der  ich  diese  streng  antiseptische 
Behandlnng  durcbführe,  wohl  ihrem  Leiden  erlegen;  aber  der  ganz© 
Verlauf  ihrer  Krankheit  und  ihr  Betinden  waren  weitaus  günstiger  als 
bei  dem  gewöhnlichen,  rein  expectativen  und  diätetischen  Verfahren. 
Eine  Reihe  anderer  Patienten,  die  frühzeitig  mit  geringer  Verän- 
derung auf  den  Lungen  in  Behandlung  traten,  und  je  nach  den  Exa- 
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cerbationeo  ihrer  LungenaflFection  immer  wieder  Wochen  und  Monate 
lang  den  antiBcptischen  Inhalationen  sich  unterzogen^  zeigen  gani 
gtlnstige  ErnährnngsverhältnisBe  und  ein  immer  noch  zufriedensteüen- 
deB  Allgemeinbefinden,  während  die  PhthisiB  auffallend  langsam 
vorwärts  schreitet. 

Gegen  die  Betheiliguug  der  Bronchien  war  ich  selten  ge- 
ncJthigt,  besonders  vorzugehen,  und  die  deBinficirenden  und  secretions- 
beschränkenden  Einathmungen  der  oben  genannten  Arzneimittel  ge* 
ntlgten  in  der  Regel,  die  hier  sich  entwickelnden  katarrhalischen 
Processe  zu  vermindern  oder  zur  Rückbildung  zu  bringen.  Von  den 
eigentlichen  Adstringentien ^  Alaun,  Tannin,  schwefelsanrem  Zink« 
habe  ich  nur  vereinzelt  und  mehr  des  Versuches  halber  Gebrauch  ge- 
macht, ohne  indess  aus  ihnen  einen  besonderen  Vortheil  gezogen  zu 
haben.  Der  Katarrh  wird  hier,  abgesehen  von  selbständigen  bronchialen 
Affectionen,  häufig  noch  secundär  von  den  Destructionsprocessen  in 
der  Lunge  bedingt,  und  auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege  durch  den 
mit  ihr  stets  in  Contact  befindlichen  oder  sie  längere  Zeit  bedecken- 
den, in  Zersetzung  begriffenen  Eiter  und  Caverneninhalt  ein  chro- 
nischer Reizzustand  unterhalten.  Mit  der  Besserung  und  Abnahme 
dieses  hielt  auch  die  Besserung  und  Rückbildung  des  Bronchial' 
katarrhes  gleichen  Schritt  Besondere  Aufmerksamkeit  iJBt 
den  Zersetzungen  des  Caverneninhaltes  zuzuwenden  und 
der  Bildung  ätzender  Jauche,  unter  deren  Einwirkung  es  zu 
weit  ausgebreiteten  und  selbst  den  grössten  Theil  der  Kehlkopf-  und 
Luftröhrenschleimhaut  bedeckenden,  meist  nur  oberfläehlichen,  aber 
schmerzhaften  Corrosionsge schwüren  kommt.  Nicht  selten 
kann  man  bei  den  Sectionen  solche  Geschwüre  vom  Kehlkopf  aus 
an  den  Wänden  der  Trachea  hinab  und  dem  betreffenden  Bronchial- 
ast entlang,  der  in  eine  meist  grössere  mit  jauchigem  Inhalt  gefüllte 
Caverne  führt,  verfolgen  (v,  Ztemssen),  während  gleichzeitig  auch  die 
Schleimhaut  der  iu  ihn  einmündenden  Bronchial  Verzweigungen,  so- 
weit in  ihnen  bei  unvollständiger  Expectoratiou  die  jauchige  Masse 
hinabfloss,  mehr  oder  weniger  corrodirt  erscheint  Bei  den  ersten 
Spuren  fauliger  Zersetzungen  im  Auswurfe,  wie  überhaupt  bei  reich- 
licher Expectoratiou  und  Nachweis  grösserer  Cavernen  in  den  Lungen, 
ist  es  strenge  geboten,  durch  energische  Anwendung  desinficirender 
Mittel  dieser  Jauchebildung  entgegenzuwirken  und  durch  reichliche 
Einathmungen  von  Carbolsäure  oder  abwechselnd  mit  benzo^SMrein 
Natron  { 5011—100 0  Grm,  5  procentiger  Lösung  ^,  die  Auswurfsmassen 
zu  verdünnen  und  die  entzündeten  Respiratioufischleimhäute  mit  des- 
inficireuder  Flüssigkeit  zu  tiberströmen.     Es  ist  viel  leichter,  so  die 
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Bildung  der  CorrosionsgeschwUre  zu  verhindern,  als  weno  sie  ein- 
mal eiistanden  sind,  bei  der  vorwiegenden  Tendenz  zu  immer  weiter 
aebreiteDdem  Zerfall,  welcher  die  GeechwUre  der  Phthisiker  über- 
haupt charakterisirt,  sie  wieder  zur  Heilung  zu  bringen. 

Unter  dem  Einflüsse  des  GewebszerfalleB  kann  es  sowohl  am 
Anfange  wie  im  weitereo  Verlaufe  der  Phthisis  zu  Blutung  kommen, 
die  je  nach  der  Grösse  des  arrodirten  Geräsaes  mehr  oder  weniger 
reichlich  sein  wird.  Raseb  zerfallende  Erweichungsheerde  käsiger  Lo- 
bärpneumonieen  oder  rasch  sich  vergrössemdc  Caveruen  bilden  die  uns 
hier  zunächst  interressirende  Ursache,  wobei  körperliche  Anstreng- 
tmgen,  kaltes  Baden,  eine  Steigerung  des  Hustens,  Pressen  beim 
Stuhlgang  oder  andere  Vorgänge,  durch  welche  die  Herzkraft  gestei- 
gert und  der  Blutdruck  im  kleineu  Kreislauf  plötzlich  erhöht  wird, 
die  unmittelbare  Veranlassung  dazu  geben  können.  Es  ist  nicht  noth- 
wendig,  dass  es  sich  bei  diesen  Blutungen  um  grössere  käsige  Heerde 
und  länger  dauernde  pneumonische  Processe  handelt,  sondern  die- 
selben können  sowohl  am  Anfange  unter  kaum  noch  nachweisbaren 
Verdichtungen  in  den  Lungen  wie  in  den  späteren  Stadien"  und 
gelbst  im  letzten  Stadium  der  Phthisis  vorkommen ;  sie  werden  aber 
Imnier,  wo  es  sich  um  Lungenschwindsucht  handelt,  auf  solche  Lä- 
sionen des  Gewebes  zurtickzuftlhren  sein. 

Was  die  Behandlung  dieser  Blutungen  anbelangt,  so  haben  wir 
dieselbe  bei  den  Blutungen,  die  in  den  Bezirken  der  AthmungsoT'» 
gane  überhaupt  vorkommen,  bereits  besprochen  und  können  dess- 
halb  vollständig  auf  das  früher^  Cresagte  verweisen.  Durch  die  an- 
tiseptischen und  desiöficirenden  Einathniungen  werden  dieselben  nicht 
verhütet  noch  hervorgerufen,  und  letzteres  sogar  nicht  durch  länger 
andauernde  Einathmungen  von  benzo^saurem  Natron,  wie  sie  Roki- 
tansky empfiehlt,  wenigstens  sah  ich  sie  nicht  in  der  Weise,  dass 
ich  die  Hämoptoe  einzig  und  allein  aus  den  vorausgegangenen  An- 
strengungen dieser  Inhalationen  hätte  ableiten  können.  Ich  habe 
mehrfach  Beobachtungen  au  Fbthisikern  gemacht,  die  an  häutig  sich 
wiederholenden  Blutungen  litten,  und  sah  dieselben  vor  und  während 
einer  länger  ausgedehnten  antiseptiscbeu  Behandlung  auftreten,  sowie 
auch  noch  öfters  später,  nachdem  die  Einathmungen  schon  Monate 
lang  ausgesetzt  waren.  Ist  eine  Hämoptoe  während  der  Behandlung 
mit  antiseptischen  und  desinficirenden  Einathmungen  eingetreten,  so 
wird  man  diese  sofort  mit  den  Einathmungen  styp tischer  Mittel,  des 
Liq*  ferr,  sesquichlon,  und  später  mit  Alaun  vertauschen  oder  die 
Blutung  auf  andere  Weise  zu  stillen  suchen.  Ist  dies  geglückt,  so 
wird  es  immerhin  zweckmässig  sein,  zur  Consolidirung  des  Thrombus 
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und  zur  vallstäudigen  Heilung  noch  längere  Zeit  mit  den  früheren 
Einathmungeu  zuzuwarten^  bis  der  Kranke  voq  der  Blutung  und  den 
dabei  vielleicht  intercurrirenden  Störungen  sich  wieder  erholt  hat 
Nicht  mehr  angezeigt  werden  die  Einathmungen  antisepti^her 
und  desinficirender  Mittel,  wie  Uberliaupt  jede  locale  Therapie,  %m 
bei  hohem  Fieber,  desquamativer  Pneumonie,  grossem  Damieder- 
liegen  des  allgemeineo  Kräftezustaodee,  oder  wenu  der  Patieul  in 
einem  Stadium  der  Krankheit  sich  befindet,  in  welchem  überhaupt 
auch  auf  einen  palliativen  Erfolg  nicht  mehr  zu  rechnen  und  der 
letale  Ausgang  in  die  Nähe  gerückt  ist 

hl  Pneumo  myco  Ben. 

Eine  coustante  Begleiterscbeinung  der  Pbthisis,  am  ansgesprochei- 
gteu  wohl  in  ihren  späteren  Stadien,  ist  das  Auftreten  masseahafter 
Spaltpilze  im  Auswurf  dieser  Kranken,  so  wie  bei  den  Sectioni- 
befunden  im  Bronchiab  und  Caverneninhalt  auf  der  Oberfläche  der 
Cavemenwandungen  und  anf  der  Bronchialschleimhaut  selbst,  hinab 
bis  zu  den  feinsten  Verzweigungen  derselben  und  in  den  Alveolen 
(v.  Ziemssen). 

Bei  einer  Anzahl  von  Untersuchungen,  die  vorzüglich  in  dieser 
Richtung  aut^geflihrt  wurden,  fand  ich  in  solchen  Fällen  neben  verschie- 
denen anderen  Bpaltpilzformeu  immer  eine  bestimmte  Art  am  überwie- 
gendsten oder  allein  auftretend.  In  zwei  Fällen  von  rasch  sieh  ent- 
wickelnder florider  Phthisis  und  massenhaftem  Auswurf  war  derselbe 
vornehmlich  durchsetzt  von  zablreicjien  Pilzen  dieser  Art,  so  dai§ 
im  Blut  von  milzbrandkranken  Thieren  nicht  mehr  Bacterien  Qid 
stereotypere  Formen  aufgefunden  werden  können*  Die  Pilzanhäufun^ 
vermehrte  sich  mit  der  fortschreitenden  Krankheit,  und  noch  am 
leisten  Tage  waren  die  immer  sich  gleich  gebliebenen  Formen  in 
grossen  Massen  vorbanden.  Leider  wurde  in  beiden  Fällen  die  Sectioo 
nicht  gestattet  und  eine  weitere  Verfolgung  dieser  Beobachtungen 
unmöglich.  Die  Spaltpilze  in  diesen  wie  in  der  Mehrzahl  der  Übrigen 
Fälle  zeigten  ca.  u^5  Mikr,-Mmtr.  grosse  Coeci,  die  zu  4,  selten  zu  6, 
perlschnurartig  in  Torulaform  aneinander  gereiht  waren,  so  zwar,  di 
eine  paarweise  Abschnürung  bei  noch  bestehender  Verbindung  deut 
lieb  zu  erkennen  war,  während  die  Theilung  der  dadnrch  entstan- 
denen Tochterzellen  nicht  immer  vollständig  durchgeführt  erschien*^ 
Auf  diese  Weise  entstanden  kurze  Stäbchen,  aus  einzelnen  Cocci  zn-*- 
sammengesetzt,  die  ohne  Eigeubewegung  zwischen  den  übrigen  Ele- 
menten sich  befanden;  ausser  diesen,  die  Mehrzahl  bildenden  Fonneti 
fanden  sich  auch  andere  aus  zwei  Cocci  bestehende  Stäbchen,  die  durcl^ 


Lungenachwind sucht :  Pneumomycoben. 


343 


snnting  der  viergliedrigeo  entstanden  wareu^  aber  immer  in  geringer 
Anzahl^  so  dass  man  aonebmen  muss,  dass  die  Tlieilung  der  einzelnen 
Tochterzellen  rascher  erfolgte,  als  die  schliessliche  Abtrennung.  Mi- 
CTOCOCcufl  in  Colonieenformen  habe  ich  dabei  nie  beobachtet,  auch 
keine  Fäulnissbacterien ,  nur  in  einigen  Fällen  bekannte  Bacillus- 
formen,  die  ans  der  Mnndhöhle  stammten,  zugleich  aber  auch  immer 
mit  den  betreffenden  Epithelzellen  und  den  sie  belagernden  übrigen 
Pilzfornien.  Dabei  hatten  die  Eiterzellen  die  Pilze  in  grossen  Massen 
aufgenommenj  so  dase  gerade  an  solchen  Präparaten  das  merkwür- 
dige Verhalten  dieser  jungen  Zellen  den  Pilzen  gegenüber,  auf  das 
ich  zuerst  aufmerksam  gemacht  habe>  studirt  werden  konnte.  Im 
Uebrigen  zeigten  die  Sputa  ausser  der  Menge,  die  entleert  wnrde 
und  an  bronchoblennorfhoischen  Auswurf  erinnerte,  keine  auffallenden 
Merkmale,  noch  liesseii  sie  Zeichen  fanliger  Zersetzung  erkennen. 
Bei  allen  diesen  Kranken  bestand  hochgradiges  Fieber,  rasche  Ab- 
magerung, Appetitlosigkeit,  Durchfall^  und  sie  gingen^  nachdem  die 
Krankheit  meist  nur  kurze  Zeit  (4—6  Monate)  gedauert  hatte,  vor 
welcher  Zeit  sie  noch  ein  gesundes  blühendes  Aussehen  zeigten,  unter 
den  Erscheinungen  äusserst  acut  verlaufender  Phthisis  zu  Grunde. 

Es  ist  nun  nicht  meine  Absicht,  durch  genaue  Darlegung  dieser 
Befunde  für  die  KLEBs'sche  Theorie  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der 
Taberculose  zu  sprechen,  wenn  ich  auch  nicht  zweifle,  dass  der  Be- 
weis für  die  Richtigkeit  derselben  noch  vollgültig  erbracht  werden 
wird,  sondern  es  kommt  mir  hier  vor  allem  darauf  an,  auf  diese 
fttr  die  Behandlung  so  wichtigen  Erscheinungen  auch  ernstlich  die 
atigemeine  Aufmerksamkeit  zu  lenken.  Abgesehen  von  jeder  Speci- 
fittt  dieser  Pilze  oder  einer  ätiologischen  Beziehung  derselben  zu 
der  in  Rede  stehenden  Erkrankung,  müssen  wir  diese  Organismen 
für  direct  schädlich  halten,  wo  sie  in  solchen  Massen  bei 
einer  Krankheit  auftreten  und  an  einem  Orte  vegetiren,  von  dem 
aus  sie  durch  Geschwüre  auf  den  Schleimhäuten  des  Kehlkopfes, 
der  Trachea  und  Bronchien,  sowie  durch  Zerstörungen  des  Lungen- 
gewebes  und  Cavernenbildung  nicht  nur  selbst  leicht  in  das  Blut 
and  die  Gewebe  gelangen  können,  sondern  auch  die  aus  ihrem 
Vegetationsprocess  hervorgehenden  Zersetznngsproducte  ebenso 
leicht  wie  flüssige  Substanzen  absorbirt  werden  können.  E«  ist  jetzt 
endlich  doch  die  Zeit  vorüber,  wo  mao  diese  Verhältnisse  für  gleich- 
gültig genommen  hat  und  die  schlimmsten  Feinde  ungestört  im  Kör- 
per fortwnchern  Hess. 

Es  wird  nicht  zu  schwer  sein,  diesen  pflanzlichen  Vegetationen 
und  ihren  parasitären  Wirkungen  zu  begegnen,  vorausgesetzt,  dass  die 
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Vermehrnng  derßelben  noch  keine  allzugrosse  und  der  Kranke  noch 
nicht  20  sehr  heruntergekommen  ist,  indem  wir  Mittel  genug  be- 
sitzen,  welche,  eingeathmet,  dieselben  wenn  nicht  tödten,  doch  ihren 
Vegetationsprocess  aufheben  und  auf  diese  Weise  unschädlich 
machen,  Ihre  Entfernung  aus  den  Lungen  und  den  übrigen  Luft- 
wegen wird,  sobald  ihrer  raschen  Vermehrung  Einhalt  gethan  ist, 
auf  dem  Wege  der  Expectoration  mit  Zuhilfenahme  gleichzei- 
tiger, diese  unterstützender  Einathmungen  in  kurzer  Zeit  zu  ermög- 
lichen sein.  Carbolsäure  in  2—4  procentigen  Lösungen  sowie  Sali- 
oylßäure  zu  0,2  —  0,3 ^'j^  Kreosotwasser,  Theerwasser,  in  grösseren 
Quantitäten  von  200—300  Grm.  des  Tages  über  eingeathmet,  reichen 
zu  diesen  Wirkungen  vollkommen  aus.  Ausserdem  eignet  sich  daA 
benzo^saure  Natron ,  dessen  hochgradige  antiparasitäre  Wirkung 
zweifellos  ist,  ganz  besonders  fUr  diese  Zwecke,  da  es  zu  5pracen 
tigen  Lösungen  in  grösseren  Quantitäten  (800 — ^1000  Grm.  täglich) 
ohne  Nachtheil  eingeathmet  werden  kann  und,  wie  ich  in  zahlreichen 
Untersuchungen  fand,  den  Auswurf  am  raschesten  aus  den  Bronchien 
schafft  und  vermindert 

Da  nun  dieses  Verfahren  mit  der  antiseptischen  und  desinfici- 
renden  Behandlung  der  vorgeschrittenen  Phthisis  überhaupt  zusam- 
menfällt, so  werden  wir  dadurch  in  der  Lage  sein,  von  vornherein 
mycotischen  Processen  in  den  Athraungsorganen  im  Entstehen  vorzu* 
beugen  und  vorhandene  gleichzeitig  zu  vernichten. 

In  der  That  habe  ich,  seitdem  ich  diese  Methode  bei  Phthieikem 
so  viel  wie  möglich  durcbzufllhren  suche,  mycotische  Vegetationen 
in  ihrem  Auswurfe  nicht  mehr  in  solcher  Weise  beobachtet 
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U  Tuberculose. 

Als  das  letzte  Glied  in  der  grossen  Kette  der  cbronischen 
Lungenerkrankungen,  welche  gemeinhin  unter  dem  Sammelnamen 
der  „LungenBchwindsucht"  zusammengefesst  werden,  hätten  wir  end- 
lich noch  die  Tu  bereu  lose  in  das  Bereich  der  Inhalationstherapi^ 
hereinzuziehen* 

Der  mit  der  Bildung  miliarer  Knötchen  einhergehende  patholo- 
gische Procesg  ist  gegenwärtig  als  Infectionskrankheit  auftu- 
fassen  und  von  den  übrigen  Processen  der  Phthisis,  der  Peribronchitia 
und  käsigen  Lobärpneumonie  zu  trennen;  sie  bildet  in  der  Regel 
auch  den  Abschhiss  in  der  Reihenfolge  dieser  und  führt  nach  unseren 
bisherigen  Erfahrungen  wohl  ausnahmslos  zum  Tode. 

Die  Versuche  der  Therapie,  so  vielseitig  sie  auch  schon  seit 
den  ersten  Anfängen  unserer  Heilkunde  durch  Jahrhunderte  bindurcb 
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nnternommeB  wiirdeE,  waren  bisher  vollkommen  fruchtlos  ge- 
genttber  der  mäehtigen,  zerstörenden  Gewalt,  welche  diese  Krank- 
heit auf  die  einzelnen  Gewebe.nnd  den  Lebensproceßß  des  ergriffenen 
Organismns  ausübt.  Man  hatte  in  den  letzten  Jahren  bereits  den 
Gedanken  aufgegeben^  nach  einem  speci fischen  Mittel  gegen 
diese  Krankheit  zu  suchen,  und  begnügte  sieh  mit  der  palliativen 
Abhilfe^  welche  den  an  Phthisis  und  Tuberculose  Erkrankten  noch 
geleistet  werden  konnte.  Eine  neue  Anregung,  die  Untersuchungen 
über  die  Möglichkeit  der  Heilung  der  Tuberculose  wieder  aufzu- 
nehmen, gab  der  experimentelle  Nachweis,  dass  die  Tu* 
bercnlose  über  tragbar  ist  sowohl  durch  Einimpfung  tuberculöser 
Massen,  also  auch  sogar  durch  Einathmen  geringer  Mengen  phthi- 
sischer Sputa.  Unterstützt  wurden  diese  Bestrebungen  durch  die 
eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  in  sich  bergende  Hypothese  (Klebs), 
dass  der  als  Inlectionskrankheit  einmal  charakterisirte  Process  durch 
pflanzliche  Organismen  bedingt  werde,  wie  es  bereits  bei 
einer  Reihe  anderer  Infectionskrankhelten  auf  das  Bestimmteste  nach- 
gewiesen worden  ist.  Die  ersten  Experimente  in  diesem  Sinne 
rühren  von  Schüller  her,  welcher  bei  Kaninchen  durch  Einath- 
mungeu  phthisischer  Sputa  künstlich  Tuberculose  und  tuberculose 
Gelenkentzündung  erzeugte  und  durch  Einathmungen  von  benzol^sau- 
rem  Natrou,  das  den  Tbieren  wo  möglich  in  einer  Dosis  von  l  pro 
mille  ihres  Körpergewichtes  innerhalb  24  Stunden  beigebracht  wurde, 
wieder  rückbilden  und  heilen  konnte.  Auf  diese  Experimente 
und  durch  sie  veranlasst  folgten  nun  die  therapeutischen  Versuche 
von  Rokitansky,  der  bei  einer  ziemlichen  Anzahl  an  Schwindsucht 
und  Tuberculose,  sowie  an  tuberculöser  Pleuritis  leidender  Kranken 
in  der  gleichen  Weise  Einathmungen  einer  5 — 1 0  procentigen  Lösung 
von  benzo^saurem  Natron  im  Verhältnisse  von  I  pro  mille  ihres 
Körpergewichtes  für  den  Tag,  also  in  den  ausserordentlichen  Quan* 
titäten  von  vielleicht  800 — 12uO  grm  dieser  Lösungen,  je  nach  ihrem 
Concentrationsgrade  und  dem  Körpergewicht  des  Kranken,  machen 
Hess  und  nach  mehrnionatlicher  Beobachtung  dieser  Kranken  die 
Heilbarkeit  der  Tuberculose  constatiren  zu  müssen  glaubte»  Leider 
konnten,  wie  es  bekannt  genug  ist,  diese  Erfolge  von  anderer  Seite 
wie  auch  durch  spätere  Versuche  von  ihm  selbst  nicht  bestätigt 
werden,  —  und  die  Tuberculosen  starben  trotz  der  Einathmungen 
von  benzo^saurem  Natron. 

Es  ist  n i c h t  8 c h  w e r ,  das  Missglttcken  der R<*kitansky 'sehen 
Versuche  vollkommen  vorauszusehen.  Wenn  wir  die  Richtig- 
keit der  ScHftLLER'schen  Versuche   vorerst  zugeben  wollen,  so 


M6 


Obssl,  Raspirfttomcbe  Tlienpie, 


19t  hmner  noch  ein  ganz  auflserordeotlicher  Unterscbied 
gerade  zwischeo  den  das  Gelingen  bedingenden  Vormndteii- 
OQgen  in  den  beiderseitigen  Experimenten.  In  den  ScHüLLm- 
ftchen  VersDchen  handelt  es  sich  nur  um  eine  einfache,  durch  lieber* 
tragUDg  entstandene  Tubercnlose,  also  umTaberkelbildung  >?nrr*  f  ^ogft  r; 
die  Objecte  der  RoKiTANSKY'schen  Experimente  waren  Phthisikerf 
deren  Lungen  bereits  durch  eine  Reihe  destrnirender  Pro- 
cesse,  wie  sie  tins  seither  beschäftigten ^  Peribronchitiden,  klage 
Lobärpneumonieen^  die  bis  jetzt  noch  gar  nichts  mit  den  bei  der 
Tuberculose  vorausgesetzten  pflanzliehen  Organismen  zn  thnn 
haben  und  selbständig  zu  letalem  Ausgang  führen  können^  grllnd- 
lieh  verändert  waren  nnd  durch  die  antiparasitäre  Wirkung  de«  ben- 
zo^s*anren  Natrons ,  selbst  wenn  es  möglich  gewesen  wäre,  ihnen 
auf  dem  We^e  der  Inhalation  die  nothwendige  Menge  znzufilbren, 
was  von  vielen  Seiten  bestritten  wird,  doch  sicher  nicht  geheilt 
werden  können. 

Es  ist  nun  doch  der  Untersuchung  werth,  worin  dieTän* 
sc hung  Rokitanskys  denn  eigentlich  gelegen  und  ob  nicht  gerade 
das,  was  diese  Täuschung  verursachte,  in  therapeutischer  B^ 
Ziehung  einen  Werth  hat,  wenn  auch  nicht  den  ihm  von  RoKi* 
TANSKY  zugemessenen.  Es  ist  schwer  anzunehmen,  dass  alle  die 
Beobachtungen  über  die  Fieberverhältnisse,  die  Ernährungszustände, 
über  den  Verlauf  der  Lungenaffectionen  und  selbst  die  Gewichtsbe- 
jitimmungen  des  iDUsbrucker  Professors  auf  einer  Täuschung  beruht 
hätten.  Ich  habe  die  Untersnchungeu  Rükitansky's,  deren  Erfolg 
ich  durch  die  von  mir  seit  längerer  Zeit  eingehaltene,  antiseptische 
und  desinficirende  Behandlungsmethode  in  Fällen  vorgeschrittener 
Phthiöis  wohl  voraussehen  konnte,  in  objectivster  Weise  aufgenommen 
uod  bei  27  Phthisikero  ganz  nach  seinen  Vorschriften  durchgeführt. 
Das  Ergebniss  ist  eigentlich  in  den  vorausgegangenen  Kapiteln  bereits 
mitgetheilt  worden*  Wir  gewinnen  wirklich  durch  die  E  i  n  a  t  h  m  u  n  - 
gen  beträchtlicher  Mengen  desinficirender  Flüssigkeit 
einen  nicht  zu  unterschätzenden  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  phthisiscben  Processe ,  wenn  auch  nicht  im  Sinne  eines  die  Üp- 
Sache  der  Krankheit  selbst  erfassenden  Eingriffeg.  Die  Erklämog 
der  von  mir  beobachteten  günstigen  Wirkung  Gei  mehreren  dieser 
Kranken,  und  vielleicht  auch  bei  den  von  Rokitanzky  mitgetbeitlM 
Fällen,  liegt  zweifellos  in  folgenden  Verhältnissen: 

Durch  die  Einathmungen  so  grosser  Mengen  eines  kräftig  wirken* 
den  autiparasitären  und  antiseptischen  Mittels,  zumal  in  concentrirteren 
Lösungen,  wird   nicht  nur  eine  weitaus  grössere  Reinigung  der 
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Luftwege,  der  broochiectatischeß  HOhlea  und  Cavernen  bewirkt,  als 
das  bisher  liberbaupt  geschehen  ist,  sondern  anch  myco  tische 
Processe,  Zersetzungsvorgänge  in  den  Absonderuugsproducten 
werden  schon  durch  die  die  Einatlimungen  begleitende,  gesteigerte 
Expectoration  und  durch  die  specifische  Wirkung  des  Mittels 
selbst  verhindert  und  damit  auch  die  Resorption  giftig  wir- 
kender Stoffe  hintaugehal  ten.  Auch  bei  den  in  Erweichung 
und  Zerfall  begriffenen  käsigen  Heerden,  deren  Bildung  und  Umwand- 
lung das  benzoiii^aure  Natron  gewiss  nicht  auflialten  wird,  könnte 
durch  die  Durchtränkung  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  sieh  er  in- 
sofern günstig  eingewirkt  werden,  als  ein  Tlieil  der  zur  Resorp- 
tion kommenden  Stoffe  dadurch  unschädlich  gemacht  wird  und 
das  In  den  Lungenkreislauf  direet  autgenommene  Mittel  besser  zur 
Wirkung  kommen  muss,  als  wenn  es  nur  innerlich  gereicht  wird. 
Ausserdem  werden  aber  auch  die  Patienten  noch  augehalteuj  die 
groBsen  Quantitäten  der  in  der  Mundhöie  sich  niederschlageu- 
den  Flüssigkeit  zu  verschlucken,  so  dass  auch  hierdurch  ganz 
erhebliche  Mengen  des  Natronbenzoates  in  den  Körper  gelangen. 
Die  Abnahme  des  Fiebersj  Erniedrigung  der  Temperatur  und  Puls- 
frequenz, kann  auf  diese  Weise  wohl  eine  Erklärung  linden.  Durch 
die  gründliche  Reinigung  der  Mmidhoh le  und  des  Schlundes 
in  Folge  dieser  Eiuathmungen  verliert  sich  der  schlechte  pappige 
Geschmack,  und  der  Appetit  der  Kranken  bessert  sich  in  der 
Behelf  die  Nahrungsaufnahme  wird  eine  reichlichere,  und  eine 
Oewichtszunahme  resultirt  einfach  schon  aus  diesen  Umständen. 
Durch  die  während  oder  unmittelbar  nach  den  Inhalationen  erfolgendcj 
meist  reichliebe  Expectoration,  die  ausserdem  noch  später  durch 
die  oft  auffallende  Verminderung  des  Auswurfs  beträchtlich  abnehmen 
kann,  bleiben  die  Kranken  auch  stundenlang  vom  Husten  be- 
freit, ihr  Schlaf  wird  ruhiger  und  anhaltender,  und  das  All* 
gemein  befinden  erfahr!  unter  diesen  summirten  Wirkungea, 
wo  es  noch  möglich  ist,  oft  eine  nicht  zu  verkennende  Besserung. 

Unter  der  gehörigen  Würdigung  dieser  Verbältnisse  ist  eine 
günstige  Wirkung  der  Einathmungen  grosser  Mengen  von  benzo^- 
sanrem  Natron,  wie  sie  Rokitansky  vorschlug,  wohl  denkbar  und 
erklärlich;  nur  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  speci fische 
Wirkung  dieses  Salzes  gegen  Tuberculose,  sondern  die  Wirkung  muss 
;  von  ganz  anderen  Dingen  abgeleitet  werden,  und  zweitens  kommt 
diese  Wirkung  dem  Natronbenzoate  nicht  allein  zu,  sondern  eiuer 
ganzen  Reihe  von  Arzneikörpern,  die  schon  längst  von  verschiedenen 
Seiten  angewendet  worden  sind.    Die  chronische  Lungenschwindsucht 
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18t  immer  noch  ein  ganz  atisserordentlicher  Untei 
gerade  zwischen  den  das  Gelingen  hedingenden  Vorai 
nngen  in  den  beiderseitigen  Experimenten.  In  den  S<3 
sehen  Versuchen  handelt  es  sich  nur  iim  eine  einfache,  diirö 
tragung  entstimdene  Tnbercnlose,  also  um  Tuberkelbildung  xnt 
die  Objecte  der  R(»KiTANeiKY'scben  Experimente  waren  Ph 
deren  Lungen  bereits  durch  eine  Reihe  destruirend< 
cesse,  wie  sie  uns  seither  beschäftigten,  PeribroDchilideUj 
Lobärpueumonieen,  die  bis  jetzt  noch  gar  nichts  mit  den 
Tnberculose  vorausgesetzten  pflanzlichen  Organismen 
haben  und  Belbständig  zu  letalem  Ausgang  führen  können 
lieh  verändert  waren  und  durch  die  antiparasitäre  Wirkung  i 
zoösauren  Natrons,  selbst  wenn  es  möglich  gewesen  wärl 
auf  dem  Wege  der  Inhalation  die  noth wendige  Menge  zni 
was  von  vielen  Seiten  bestritten  wird,  doch  sicher  nicht 
werden  können. 

Es  ist  nun  doch  der  Untersuchung  werth,  worin  d 
schung  RoKiTANSKv's  denn  eigentlich  gelegen  und  ob  nicb 
das,  was  diese  Täuschung  verursachte,  in  therapeutisc 
Ziehung  einen  Werth  hat,  wenn  auch  nicht  den  ihm  voi 
TÄN8KY  zugemessenen.  Es  ist  schwer  anzunehmen,  dass  1 
Beobachtungen  über  die  Fieber  Verhältnisse,  die  Ernährungsi 
über  den  Verlauf  der  Lungenaffeetionen  und  selbst  die  Gefi 
Stimmungen  des  Innsbrucker  Professors  auf  einer  Täuschunj 
hätten.  Ich  habe  die  Untersuchungen  Rükitansky's,  der« 
ieh  durch  die  von  mir  seit  längerer  Zeit  eingehaltene,  antia 
und  desinticirende  Behandlungsmethode  in  Fällen  vorgesd 
Phtbisis  wohl  voraussehen  konnte,  in  objectivster  Weise  aufg8 
und  bei  27  Phthisikem  ganz  nach  seinen  Vorschriften  durcll 
Das  Ergebniss  ist  eigentlich  in  den  vorausgegangenen  Kapitel] 
mitgetheilt  worden.  Wir  gewinnen  wirklich  durch  die  Einafe 
gen  beträchtlicher  Mengen  desinficir ender  Flüss 
einen  nicht  zu  unterschätzenden  Einfluss  auf  den^ 
der  pbthiaischen  Processe,  wenn  auch  nicht  im  Sinne  eines 
Sache  der  Krankheit  selbst  erfassenden  EingriflFes.  Die  Ell 
der  von  mir  beobachteten  günstigen  Wirkung  Sei  mehrere 
Kranken,  und  vielleicht  auch  bei  den  von  Rokitakzky  mitgf 
Fällen,  liegt  zweifellos  in  folgenden  VeriiäUuissen: 

Durch  die  Einathmungen  so  grosser  Mengen  eines  kräftig 
den  antiparasitären  und  antiseptischen  Mittels,  zumal  in  conceni 
Lösungen,  wird   nicht  nur  eine  weitaus  grössere  Reinigl 
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Luftwege,  der  bromchiectatisclieii  Höhlen  und  Caveroen  bewirkt,  als 
tlii«  bisher  überhaupt  geschehen  ist,  sondern  auch  myco  tische 
Processe,  Zersetzunga Vorgänge  in  den  Absonderungsproducten 
werden  schon  dnrch  die  die  Einathmungen  begleitende^  gesteigerte 
Expectoration  and  durch  die  speeifische  Wirkung  des  Mittels 
selbst  verhindert  und  damit  auch  die  Resorption  giftig  wir- 
kender Stoffe  hintangehal  ten.     Auch  bei  den  in  Erweichung 
und  Zerfall  begriffeneu  käsigen  Heerdco,  deren  Bildung  und  Umwand- 
lung (las  benzoögaure  Natron  gewiss  nicht  aufhalten  wird,  könnte 
darch   die  DnrchtränkuDg  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  sicher  in- 
sofern günstig  eingewirkt  werden,  als  ein  Theil  der  zur  Resorp- 
tion kommenden  Stoffe  dadurch  unschädlich   gemacht  wird  und 
das  in  den  Lungenkreislauf  direct  aufgenommene  Mittel  besser  zur 
^Virkung  kommen  muss,    als   wenn  es  nur  innerlich  gereicht  wird. 
Ausserdem    werden   aber  auch   die  Patienten    noch  angehalten,  die 
grossen  Quantitäten   der  in  der  Mundböle  sich  uiederschlagen- 
tlen  Flüssigkeit  zu   verschlucken,  so  dass  auch  hierdurch  ganz 
erhebliche  Mengen    des  Natronbenzoates  in    den   Körper  gelangen. 
IHe  Abnahme  des  Fiebers,  Erniedrigung  der  Temperatur  und  Puls- 
Ireqneoz,  kann  auf  diese  Weise  wohl  eine  Erklärung  tioden.     Durch 
die  gründliche  Reinigung  der  Mundhöhle   und   des  Schlundes 
in  Folge  dieser  Einathmnngen  verliert  sich   der  schlechte   pappige 
Gej^chmack,    und   der  Appetit  der  Kranken  bessert  sich   in  der 
Regel,  die  Nahrungsaufnahme  wird  eine  reichlichere,  und  eine 
ftewichtsznnahme  resultirt  einfach  schon  aus  diesen  Umständen, 
Durch  die  während  oder  unmittelbar  nach  den  Inhalationen  erfolgende, 
iueist reichliche  Expectoration,  die  ausserdem  noch  später  dnrch 
die  oft  auffallende  Verminderung  des  Auswurfs  beträchtlich  abnehmen 
kann,  bleiben  die  Kranken  auch  stundenlang  vom  Husten  be- 
freit, ihr  Schlaf  wird  ruhiger  und  anhaltender,  und  das  All- 
gemeinbefinden  erfährt  unter  diesen   summirten  Wirkungen, 
wo  es  noch  möglich  ist,  oft  eine  nicht  zn  verkennende  Besserung. 

Unter  der  gehörigen  Würdigung  dieser  Verhältnisse  ist  eine 
^tlnstige  Wirkung  der  Einathmnngen  grosser  Mengen  von  benzoe- 
«Äiirem  Natron,  wie  sie  Rokitanjjky  vorschlug,  wohl  denkbar  und 
^fkllrlich;  nur  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  speeifische 
Wirkung  dieses  Salzes  gegen  Tubereulose,  sondern  die  Wirkung  muss 
von  ganz  anderen  Dingen  abgeleitet  werden,  und  zweitens  kommt 
diese  Wirkung  dem  Natronbenzoate  nicht  allein  zn,  sondern  einer 
g^ien  Reihe  von  Arzneikörpern,  die  schon  längst  von  verschiedenen 
Seiten  angewendet  worden  sind.    Die  chronische  Lungenschwindsucht 
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and  Tuberenloee  können   wir  jetzt  leider    ebeDsaweiiig 

therapeutische  Eingriffe  oder  durch  interne  und  diätetische 

lung  heilen,  wie  früher,  nnd  was  wir  erreichen,  ist  nur  ciiie  Ver^ 

roehrnng   nnd  Verbesserang  jener  Mittel,    durch  welche  wir  d 
Kranken  eine  allseitige  palliative  Hilfe  in  den  verschiedenen 
der  Krankheit  gewähren  und  möglicher  Weise  eine  VerMgermtg 
endlichen  Ausganges  bewirken  können. 

Da  wir  gegen  die  Tuberculose,  wenn  sie  einmal  die 
ergriffen  hat,  mit  jeder  localen  Behandlung  vergeblich  an 
so  werden  wir  die  vorausgehenden  Processe  um  so  lebhafter 
Auge  fassen  müssen^  als  wir  doch  zumeist  im  Stande  sind, 
günstigere  Wirkung  gegen  diese  noch  auszuüben,  nnd  das  um  so  mekr, 
je  früher  es  möglich  wird,  dieselben  in  Angriff  zu  nehmen.  Es  gut 
das  sowohl  von  der  örtlichen  Einwirkung  pharmakologischer  Mittel, 
wie  von  der  meehaiiischcn  Behandlung  mittelst  der  pnenmatiscben 
Apparate,  ganz  besonders  aber  auch,  da  diese  nur  einen  Theil  der 
Behandlung  der  Phthisis  bilden,  von  dem  übrigen  medicamentösen 
und  diätetischen  Verfahren,  Je  früher  wir  nicht  nur  die  kranken 
Theile,  so  ödem  auch  die  zu  der  Krankheit  disponirten  Organe  is 
Behandlung  bekommen  werden,  nnd  schon  prophylaktisch  dieselben 
beeinflussen  können,  um  so  mehr  werden  wir  auch  vermögen,  richtig 
Überdachte  und  in  ihrer  Wirkungsweise  genau  bekannte  Eingriffe 
nach  der  Nothwendigkeit  der  vorliegenden  Affection  ausznführea. 

Ob  es  später  noch  gelingen  wird,  ein  Mittel  zu  linden,  weichet 
dlrect  die  Ursache  dieser  Krankheit  zu  bewältigen  vermag,  oder  ob 
wir  auch  fortan  durch  ein  combinirtes  Verfahren  nur  den  zeitweiw 
hervortretenden^  gefahrdrohendsten  Erscheinungen  entgegenarbeiteil 
werden,  was  bis  jetzt  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  fllr  sich  hat 
und  gegenwärtig  die  Norm  unserer  Behandlungsweise  bildet,  rnttiseil 
wir  der  Zukunft  überlassen. 

An  uns  ist  zur  Zeit  die  Aufgabe  gestellt,  den  Nutzen  aller  vor- 
liegenden Hilfsmittel  genau  abzuwägen  und  in  der  richtigen  Anwen- 
dung derselben  der  Krankheit  die  Bedingungen  ihrer  Eutwickloog 
so  viel  wie  möglieh  zu  entziehen,  sie  in  ihrer  Verbreitung  einzuen- 
gen und  in  der  Bekämpfung  ihrer  Symptome  zu  bemeistern, 
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Physikalischer  Theil  der  respiratory  Therapie. 


Pneumatische  Therapie. 

Behandlung  der  Krankheiten  der  Respirations-  nnd 
Circulationsorgane  durch  Luftdruckäedernngen, 


ERSTE  ABTHEILUNG. 

Einseitig  wirkende  Liiftdnickänderangeii,  einfach  und  combinirt, 
mittelst  der  tragbaren  Apparate. 

A*  Unter  Mitwirknng  de«  Kranken  anigefahrte  Mathode. 
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cerbationen  ihrer  Liingenaffection  immer  wieder  Wochen  und  Mona!! 
lang  den   antiseptischen  Inhalationen  sich  unterzogen ,   zeigen  ganz ' 
günstige  ErnährangsverhältniBfie  und  ein  immer  noch  zuMedenstellen- 
des  Ailgemeinbefinden,  während  die  PhthiBiB  auffallend  langsam  J 
vorwärt»  schreitet.  ■ 

Gegen  die  Beth eilignag  der  Bronchien  war  ich  selten  ge* 
nöthigt,,  besonders  vorzugehen,  und  die  deeinficirenden  und  secretions- 1 
beschränkenden  Einathmungen  der  oben  genannten  Arzneimittel  ge- 
nügten in  der  Regel,  die  hier  sich  entwickelnden  katarrhalischen 
Processe  zu  vermindern  oder  zur  Rückbildung  zu  bringen.  Von  den 
eigentlichen  Adstringentien ,  Alaun,  Tannin,  schwefelsaurem  Zink,  | 
habe  ich  nur  vereinzelt  und  mehr  des  Versuches  halber  Gebranch  ge- 
macht, ohne  indess  aus  ihnen  einen  besonderen  Vortheil  gezogen  zu 
haben.  Der  Katarrh  wird  hier,  abgesehen  von  selbständigen  bronchialen 
Affectionen,  häufig  noch  secnndär  von  den  Destructionaprocessen  in 
der  Lunge  bedingt,  und  auf  der  Sehleimhaut  der  Luftwege  durch  den 
mit  ihr  stets  in  Contact  befindlichen  oder  sie  längere  Zeit  bedecken- 
den, in  Zersetzung  begriffenen  Eiter  und  Cavemeninhalt  ein  chro- 
nischer Reizzustand  unterhalten.  Mit  der  Besserung  und  Abnahme 
dieses  hielt  auch  die  Bessernng  und  Rückbildung  des  Bronchial* 
katarrhes  gleichen  Schritt.  Besondere  Aufmerksamkeit  ift 
den  Zersetzungen  des  Caverneninh altes  zuzuwenden  und 
der  Bildung  ätzender  Jauche,  unter  deren  Einwirkang  es  m 
weit  ausgebreiteten  und  selbst  den  grössten  Theil  der  Kehlkopf*  und 
Luftröhrenschleimhaut  bedeckenden,  meist  nur  oberflächlichen,  aber 
schmerzhaften  Corrosionsgeschwtiren  kommt  Nicht  setteo 
kann  man  bei  den  Sectionen  solche  Geschwüre  vom  Kehlkopf  aoi 
an  den  Wänden  der  Trachea  hinab  und  dem  betrefiFeuden  Bronchial- 
ast  entlang,  der  in  eine  meist  grössere  mit  jauchigem  Inhalt  gefüllte 
Caverne  fUbrt^  verfolgen  (v*  Ziemssen),  während  gleichzeitig  auch  die 
Schleimhaut  der  in  ihn  einmündenden  Bronchial  Verzweigungen,  so- 
weit in  ihnen  bei  unvollständiger  Expectoration  die  jauchige  Hasse 
hinabfloss,  mehr  oder  weniger  corrodirt  erscheint  Bei  den  ersten 
Spuren  fauliger  Zersetzungen  im  Auswurfe,  wie  überhaupt  bei  reich- 
licher Expectoration  und  Nachweis  grösserer  Cavemen  in  den  Lungen, 
ist  ^8  strenge  geboten,  durch  energische  Anwendung  desinficirender 
Mittel  dieser  Jauchebildung  entgegenzuwirken  und  durch  reichliche 
Eiuathmungen  von  Carbolsäure  oder  abwechselnd  mit  benzo^sanrem 
Natron  1.^00— 1000  Grni,  5  procentiger  Lösungi,  die  Auswurfsmasaen 
zu  verdünnen  und  die  entzündeten  Res pirationgschleira häute  mit  des- 
inficirender Flüssigkeit  zu  überströmen.     Es  ist  viel  leichter,  ao  die 
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Btldang  der  Corrosionsgeachwllre  zu  verhindenij  als  wenn  sie  ein- 
mal eustanden  aind,  bei  der  vorwiegendeü  Tendenz  zu  immer  weiter 
schreitendem  Zerfall,  welcher  die  Geschwüre  der  Phthisiker  über- 
haupt eharakterisirt,  sie  wieder  zur  Heilung  zu  bringen. 

Unter  dem  Eioflusse  des  Gewebszerfalles  kann  es  sowohl  am 
An&nge  wie  im  weiteren  Verlaufe  der  Phthisis  zu  Blatung  kommen, 
die  je  nach  der  Grösse  des  arrodirten  Gefäsaes  mehr  oder  weniger 
reichlich  sein  wird.  Rasch  zerfallende  Erweichuugsheerde  käsiger  Lo- 
bärpnenmouieen  oder  raseh  sich  vergrössernde  Caveruen  bilden  die  uns 
hier  znnächst  interressirende  Ursache,  wobei  körperliche  Austreng- 
imgen,  kaltes  Baden,  eine  Steigerung  des  Hustens,  Pressen  beim 
Stablgang  oder  andere  Vorgänge,  durch  welche  die  Herzkraft  gestei- 
gert und  der  Blutdruck  im  kleinen  Kreislauf  plötzlich  erhöht  wird, 
die  unmittelbare  Veranlassung  dazu  geben  können.  Es  ist  nicht  noth- 
wendig,  dass  es  sich  bei  diesen  Blutungen  um  grtissere  käsige  Heerde 
und  länger  dauernde  pneumonische  Processe  handelt ,  sondern  die- 
selben können  sowohl  am  Anfange  unter  kaum  noch  nachweisbaren 
Verdichtungen  in  den  Lungen  wie  in  den  späteren  Stadien'  und 
selbst  im  letzten  Stadium  der  Phtbisis  vorkommen ;  sie  werden  aber 
immery  wo  es  sich  um  Lungenschwindsucht  handelt,  auf  solche  Lä- 
sionen des  Gewebes  zurÜckzufUbren  sein. 

Was  die  Behandlung  dieser  Blutungen  anbelangt,  so  haben  wir 
dieselbe  hei  den  Blutungen,  die  in  den  Bezirken  der  Athmungsor- 
gaoe  überhaupt  vorkommen,  bereits  besprochen  und  können  dess- 
halb  vollständig  auf  das  früher^  Gesagte  verweisen.  Durch  die  an- 
tiseptischeu  und  desinficirenden  Einathmungen  werden  dieselben  nicht 
verhütet  noch  bervorgernfenj  und  letzteres  sogar  nicht  durch  länger 
andauernde  Einathmungen  von  benzoesaurem  Natron,  wie  sie  Roki- 
TAifSKY  empfiehlt,  wenigstens  sah  ich  sie  nicht  in  der  Weise,  daas 
ich  die  Hämoptoe  einzig  und  allein  aus  den  vorausgegangenen  An- 
strengungen dieser  Inhalationen  hätte  ableiten  können.  Ich  habe 
mehrfach  Beobachtungen  an  Phthisikern  gemacht,  die  an  häutig  sich 
wiederholenden  Blutungen  litten,  und  sah  dieselben  vor  und  während 
einer  länger  ausgedehnten  autisep tischen  Behandlung  auftreten,  sowie 
auch  noch  öfters  später,  nachdem  die  Einathmungen  schon  Monate 
lang  ausgesetzt  waren.  Ist  eine  Hämoptoe  während  der  Behandlung 
mit  antiseptischen  und  desinficirendeu  Einathmungen  eingetreten,  so 
wird  man  diese  sofort  mit  den  Einathmungen  st3rptischer  Mittel,  des 
Liq.  ferr*  sestinichlor.,  und  später  mit  Alaun  vertauschen  oder  die 
filnlnng  auf  andere  Weise  zu  stillen  suchen.  Ist  dies  geglückt,  so 
wird  es  immerhin  zweckmässig  sein,  zur  Consolidiruug  des  Thrombus 
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and  zEr  vollständigen  Heiluog  noch  längere  Zeit  mit  den  frttheren 
Einathmuogee  zuzuwarten,  bis  der  Kranke  von  der  Blutung  und  den 
dabei  vielleicht  intercurrirenden  Störungen  sich  wieder  erholt  bat 

Nicht  mehr  angezeigt  werden  die  Eioathniungen  aiitiseptiBcher 
ond  desinticlrender  Mittel,  wie  überhanpt  jede  locale  Therapie,  sein 
bei  hohem  Fieber,  desquamativer  Pneumonie,  grossem  Damieder- 
üegen  des  allgemeinen  Kräftezustandes,  oder  wenn  der  Patient  in 
einem  Stadium  der  Krankheit  sich  betindet,  in  \velcheni  Überhaupt 
auch  auf  einen  palliativen  Erfolg  nicht  mehr  zu  rechnen  und  der 
letale  Ausgang  in  die  Nähe  gerttekt  ist. 

h)  PneumomycoBen. 

Eine  constante  Begleiterscheinung  der  Phthisis,  am  ausgesprochen- 
sten wohl  in  ihren  späteren  Stadien,  ist  das  Auftreten  massenhafter 
Spaltpilze  im  Auswurf  dieser  Kranken,  so  wie  bei  den  Sections- 
befnnden  im  Bronchial-  und  Caverneninhalt  auf  der  Oberfläche  der 
Cavemenwandnngen  und  auf  der  Broncbialschleimhaut  selbst^  hinab 
bis  zu  den  feinsten  Verzweigungen  derselben  und  in  den  Alveolen 
(v.  Ziembsen). 

Bei  einer  Anzahl  von  Untersuchungen,  die  vorzüglich  in  dieser 
Richtung  ausgeführt  wurden,  fand  ich  in  solchen  Fällen  neben  verschie- 
denen anderen  Spaltpilzfornien  immer  eine  bestimmte  Art  am  überwie* 
gendsten  oder  allein  auftretend.  In  zwei  Fällen  von  rasch  sich  ent- 
wickelnder florider  Phthisis  und  massenhaftem  Auswurf  war  derselbe 
vornehmlich  durchsetzt  von  zahlreicjien  Pilzen  dieser  Art,  so  daM 
im  Blut  von  milzbraudkranken  Thieren  nicht  mehr  Bacterien  und 
stereotypere  Formen  aufgefunden  werden  können.  Die  Pilzanhäufang 
vermehrte  sich  mit  der  fortschreitenden  Krankheit^  und  noch  am 
letzten  Tage  waren  die  immer  sich  gleich  gebliebeneu  Formen  in 
grossen  Massen  vorhanden.  Leider  wurde  in  beiden  Fällen  die  Section 
nicht  gestattet  und  eine  weitere  Verfolgung  dieser  Beobachtungen 
unmöglich.  Die  Spaltpilze  in  diesen  wie  in  der  Mehrzahl  der  Übrigen 
Fälle  zeigten  ca.  0,5  Mikr.-Mmtr.  grosse  Cocci,  die  zu  4,  selten  zu  6, 
perlschnurartig  in  Torulaform  aneinander  gereiht  waren,  so  zwar,  dass 
eine  paarweise  Abschnürnng  bei  noch  bestehender  Verbindung  deut- 
lich zu  erkennen  war,  während  die  Theilung  der  dadurch  entstan* 
denen  Toehterzellen  nicht  immer  vollständig  durchgeführt  erschien. 
Auf  diese  Weise  entstanden  kurze  Stäbchen,  aus  einzelnen  Cocci  su* 
sammengesetzt,  die  ohne  Eigenbewegong  zwischen  deji  übrigen  Ele- 
menten sich  befanden;  ausser  diesen,  die  Mehrzahl  bildenden  Formen 
fanden  sich  auch  andere  ans  iwei  Cocci  bestehende  Stäbchen,  die  durch 
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Trennung  der  viergliedrigen  entstanden  waren,  aber  immer  in  geringer 
Anzahl;  so  dass  man  aonehmen  muss,  dass  die  Tlieiliing  der  einzelnen 
Tochteraellen  rascher  erfolgte,  ale  die  achliessliche  Abtrennung.  Mi- 
grococcus  in  Golooieenformen  habe  ich  dabei  nie  beobachtet,  aach 
keine  Fäulnissbacterien ,  nur  in  einigen  Fällen  bekannte  Bacilluß- 
formen^  die  ans  der  Mundhöhle  stammten,  zugleich  aber  auch  immer 
mit  den  betreffenden  Epithelzellen  und  den  sie  belagernden  übrigen 
PiMormen.  Dabei  hatten  die  Eiterzellen  die  Pihe  in  grossen  Massen 
aufgenommen,  so  dass  gerade  an  solchen  Präparaten  das  merkwür- 
dige Verhalten  dieser  jungen  Zellen  den  Pilzen  gegenüber,  auf  das 
ich  znerst  aufmerksam  gemacht  habe,  stndirt  werden  konnte.  Im 
üebrigen  zeigten  die  Sputa  ausser  der  Menge,  die  entleert  worde 
und  an  broncboblennorfhoischen  Auswurf  erinnerte,  keine  auffallenden 
Merkmale,  noch  liessen  sie  Zeichen  fauliger  Zersetzung  erkennen. 
Bei  allen  diesen  Kranken  bestand  hochgradiges  Fieber,  rasche  Ab- 
magerung, Appetitlosigkeit,  Durchfall,  und  sie  gingen,  nachdem  die 
Krankheit  meist  nur  kurze  Zeit  (4— 1>  Monate)  gedauert  hatte,  vor 
welcher  Zeit  sie  noch  ein  gesnndes  blühendes  Aussehen  zeigten,  unter 
den  Erscheinungen  äusserst  acut  verlautender  Phthisis  zu  Grunde. 

E«  ist  nan  nicht  meine  Absicht,  durch  genaue  Darlegung  dieser 
Befunde  für  die  KLEBs'sche  Theorie  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der 
Tuberculose  zu  sprechen,  wenn  ich  auch  nicht  zweifle,  dass  der  Be- 
weis für  die  Richtigkeit  derselben  noch  vollgültig  erbracht  werden 
wird,  sondern  es  kommt  mir  hier  vor  allem  darauf  an,  auf  diese 
fUr  die  Behandlung  so  wichtigen  Erscheinungen  auch  ernstlich  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  zn  lenken.  Abgesehen  von  jeder  Speci- 
fiüt  dieser  Pilze  oder  einer  ätiologischeu  Beziehung  derselben  zu 
der  in  Rede  stehenden  Erkrankung,  müssen  wir  diese  Organismen 
für  direct  schädlich  halten,  w^o  sie  in  solchen  Massen  bei 
einer  Krankheit  auftreten  imd  an  einem  Orte  vegetiren,  von  dem 
aus  sie  durch  Geschwüre  auf  den  Schleimhäuten  des  Kehlkopfes, 
der  Trachea  und  Bronchien,  sowie  durch  Zerstilrungen  des  Lungen- 
gewebes und  Cavemenbildung  nicht  nur  selbst  leicht  in  dad  Blut 
nnd  die  Gewebe  gelangen  können,  sondern  auch  die  aus  ihrem 
Vegetationsprocess  hervorgehenden  Z  e  r  s  e  t  z  ii  n  g  s  p  r  o  d  u  o  t  e  ebenso 
leicht  wie  flüssige  Substanzen  absorbirt  werden  können*  Es  ist  jetzt 
endlich  doch  die  Zeit  vorüber,  wo  man  diese  Verhältnisse  für  gleich- 
gültig  genommen  hat  und  die  schlimmsten  Feinde  ungestört  im  Kör- 
per fortwuchern  Hess, 

Ea  wird  nicht  zu  schwer  sein,  diesen  pflanzlichen  Vegetationen 
nnd  ihren  parasitären  Wirkungen  zu  begegnen,  vorausgesetzt,  dass  die 
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YermebmDg  derselben  noch  keine  allzugrosse  und  der  Kranke  noch 
nicht  zu  sehr  heruntergekommen  ist^  indem  wir  Mittel  genug  be- 
sitzen, welche^  eingeathmet^  dieselben  wenn  nicht  tddten,  doch  ihren 
Vegetationsprocess  aufheben  und  auf  diese  Weise  unschädlich 
machen.  Ihre  Entfernung  aus  den  Lungen  und  den  übrigen  Luft- 
wegen wird,  sobald  ihrer  raschen  Vermehrung  Einhalt  gethan  ist^ 
auf  dem  Wege  der  Expectoratiou  mit  Zuhilfenahme  gleichzei- 
tiger, diese  unterstützender  Einathmungen  in  kurzer  Zeit  zu  ennög- 
liehen  sein.  Carbolsäure  in  2—4  procentigen  Lösungen  sowie  Sau- 
cylsäiire  zu  0,2  —  0,3%,  Kreosotwasser,  Theerwasser,  in  grösseren 
Quantitäten  von  200—300  Grm.  des  Tages  über  eingeathmet,  reichen 
zu  diesen  Wirkungen  vollkommen  aus.  Ausserdem  eignet  sich  da^ 
benzot^saure  Natron ,  dessen  hochgradige  antiparasitäre  Wirkung 
zweifellos  ist,  ganz  besonders  filr  diese  Zwecke,  da  es  zu  5procen 
tigen  Lösungen  in  grösseren  Quantitäten  (800—1000  Grm.  täglich) 
ohne  Nachtheil  eingeathmet  werden  kann  und,  wie  ich  in  zahlreichen 
Untersuchungen  fand,  den  Auswurf  am  raschesten  aus  den  Bronchien 
schafft  und  vermindert. 

Da  nun  dieses  Verfahren  mit  der  antiseptischen  und  desinfici* 
renden  Behandlung  der  vorgeschrittenen  Phthisis  überhaupt  zusam- 
menfällt, so  werden  wir  dadurch  in  der  Lage  sein,  von  vornherein 
myeotischen  Processen  in  den  Athmuugsorganen  im  Entstehen  vorTU- 
beugen  und  vorhandene  gleichzeitig  zu  vernichten. 

In  der  Thal  habe  ich,  seitdem  ich  diese  Methode  bei  Phthisikern 
so  viel  wie  möglich  durehzufüliren  suche,  mycotisehe  Vegetationen 
in  ihrem  Auswurfe  nicht  mehr  in  solcher  Weise  beobachtet 
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i)  Tuberculoae. 

Als  das  letzte  Glied  in  der  grossen  Kette  der  chronLsol 
Lungenerkrankungen,  welche  gemeinhin  unter  dem  Sammelnamett^ 
der  „Lungenschwindsucht"  zusammenge&sst  werden,  hätten  wir  end- 
lieh  noch  die  Tu  bereu  lose  in  das  Bereich  der  Inhalationstherapie 
hereinzuziehen. 

Der  mit  der  Bitdung  miliarer  Knötchen  einhergehende  patbolo-  ■ 
giscbe  Process  ist  gegenwärtig  als  Infectionskrankh  eit  aufzn- 
fassen  und  von  den  übrigen  Processen  der  Phthisis,  der  Peribronchitis 
und  käsigen  Lobärpneumonie  zu  trennen;  sie  bildet  in  der  Regel 
auch  den  Abschluss  in  der  Reihenfolge  dieser  und  führt  nach  unseren 
bisherigen  Erfahrungen  wohl  ausnahmslos  zum  Tode. 

Die  Versuche  der  Therapie,  so  vielseitig  sie  auch   schon  seit 
den  ersten  Anfängen  unserer  Heilkunde  durch  Jahrhunderte  hindurch 
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nstemommen  wurden,  waren  bislier  voll  kommen  fruchtlos  ge- 
geQtiber  der  mächtigen,  zerstörenden  Gewalt,  welche  diese  Krank- 
heit auf  die  einzelnen  Gewebe. und  den  Lebensprocess  des  ergriffenen 
Organismus  ausübt  Man  hatte  in  den  letzten  Jahren  bereits  den 
Gedanken  aufgegeben,  nach  einem  speci fischen  Mittel  gegen 
diese  Krankheit  zu  suchen,  und  begnügte  sich  mit  der  palliativen 
Abhilfe,  welche  den  an  Phthisis  und  Tuberculose  Erkrankten  noch 
geleistet  werden  konnte.  Eine  neue  Anregung,  die  Untersuchungen 
über  die  Möglichkeit  der  Heilung  der  Tuberculose  wieder  aufzu- 
nehmen, gab  der  experimentelle  Nachweis,  dass  die  Tu- 
bercuJoße  übertragbar  ist  sowohl  durch  EinimpfuDg  tuberculöser 
Massen,  also  auch  sogar  durch  Ein athmen  geringer  Mengen  phthi- 
HiBcber  Sputa,  Unterstützt  wurden  diese  Bestrebungen  durch  die 
eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  in  sich  bergende  Hjq^othese  (Klebs), 
dass  der  als  Infectionskraukheit  einmal  charakterisirte  Process  durch 
pflanzliche  Organismen  bedingt  werde,  wie  es  bereits  bei 
einer  Reihe  anderer  Infectionskrankheiten  auf  das  Bestimmteste  nach- 
gewiesen worden  ist.  Die  ersten  Experimente  in  diesem  Sinne 
rühren  von  Schüller  her,  welcher  bei  Kaninchen  durch  Einath- 
mungen  phthisischer  Sputa  künstlich  Tuberculose  und  tuberculose 
Gelenkentzündung  erzeugte  und  durch  Einathmungen  von  benzotisau- 
rem  Natron,  das  den  Thieren  wo  möglich  in  einer  Dosis  von  l  pro 
mille  ihres  Körpergewichtes  innerhalb  24  Stunden  beigebracht  wurde, 
wieder  rück  bilden  und  heilen  konnte.  Auf  diese  Experimente 
und  durch  sie  veranlasst  folgten  nun  die  therapeutischen  Versuche 
von  Rokitansky,  der  bei  einer  ziemlichen  Anzahl  an  Schwindsucht 
und  Tuberculose,  sowie  an  tuberculöser  Pleuritis  leidender  Kranken 
in  der  gleichen  Weise  Einathmungen  einer  5 — ^lOprocentigen  Lösung 
von  benzo^saurem  Natron  im  Verhältnisse  von  1  pro  mille  ihres 
Körpergewichtes  für  den  Tag,  also  in  den  ausserordentlich en  Quan- 
titäten von  vielleicht  SOG — 1200  grm  dieser  Lösungen,  je  nach  ihrem 
Concentrationsgrade  und  dem  Körpergewicht  des  Kranken,  machen 
Hess  und  nach  mehrmouatlicher  Beobachtung  dieser  Kranken  die 
Heilbarkeit  der  Tuberculose  consiatiren  zu  müssen  glaubte.  Leider 
konnten,  wie  es  bekannt  genug  ist,  diese  Erfolge  von  anderer  Seite 
wie  auch  durch  spätere  Versuche  von  ihm  selbst  nicht  bestätigt 
werden,  —  und  die  Tuberculosen  starben  trotz  der  Einathmungen 
von  benzo^saurem  Natron. 

Es  ist  n  i  c  h  t  8  c  h  w  e  r ,  das  Missglücken  der  R^jkitansky 'sehen 
Versuche  vollkommen  vorauszusehen.  Wenn  wir  die  Richtig- 
keit der  ScHüLLER'schen   Versuche  vorerst  zugeben  wollen,  so 
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ist  immer  noch  ein  ganz  ausserordentlicher  Unterschied 
gerade  zwiscben  den  das  Gelingen  bedingenden  V o raus se ti- 
li ngen  in  den  beiderseitigen  Experimenten.  In  den  Schüllkr- 
sehen  Versuchen  handelt  es  sich  nur  um  eine  einfache,  durch  lieber- 
tragung  entstandene  Tuberculoae,  also  umTnberkelbildnng  ymi^  ^^oxiv; 
die  Objeete  der  RoKiTANSKY'schen  Experimente  waren  Phtbisiker^ 
deren  Lungen  bereits  durch  eine  Reihe  destroirender  Pro- 
cesse,  wie  sie  uns  seither  beschäftigten,  Peribroochitiden ,  käsige 
Lobärpneumonieen,  die  bis  jetzt  noch  gar  nichts  mit  den  bei  der 
Tuberculose  vorausgesetzten  p  f  1  a  n  z  1  i  c  h  e  n  0  r  g  a  n  i  s  m  e  u  zu  thou 
haben  und  selbständig  zu  letalem  Ausgang  führen  können,  gründ- 
lich verändert  waren  und  durch  die  antiparasitäre  Wirkung  des  ben- 
zoösanreii  Natrons,  selbst  wenn  es  möglich  gewesen  wäre,  ihnen 
auf  dem  Wege  der  InhahitioD  die  nothwendige  Menge  zuzuftlbren^ 
was  von  vielen  Seiten  bestritten  wird^  doch  sicher  nicht  geheilt 
werden  können. 

Es  ist  nun  doch  der  Untersuchung  werth,  worin  die  Täu- 
schung Rokitansky's  denn  eigentlich  gelegen  und  ob  nicht  gerade 
das,  was  diese  Täusch ung  verursachte  ^  in  t  h  e  r  a p  e  u  t  i  g  c  h  e  r  Be- 
ziehung einen  Werth  hat,  wenn  auch  nicht  den  ihm  von  Roki- 
tansky zugemessenen.  Es  ist  schwer  anzunehmen,  dass  alle  die 
Beobachtungen  über  die  Fieberverhältnisse,  die  Ernährungszustände, 
über  den  Verlauf  der  Lungenaffectionen  und  selbst  die  Gewichtsbe- 
stimmungen des  Innsbrucker  Professors  auf  einer  Täuschung  beruht 
hätten,  Ich  habe  die  Untersuchungen  Rokitänsky^s,  deren  Erfolg 
ich  durch  die  von  mir  seit  längerer  Zeit  eingehaltene,  antiseptisehe 
und  desinticirende  Behandlungsmethode  in  Fällen  vorgeachritteaer 
Phthisis  wohl  voraussehen  konnte,  in  objectivster  Weise  aufgenommeii 
und  bei  27  Phthisikern  ganz  oaeh  seinen  Vorschriften  durchgeführt* 
Das  Ergebuiss  ist  eigentlich  in  den  vorausgegangenen  Kapiteln  bereite 
mitgetheilt  worden.  Wir  gewinnen  wirklich  durch  die  Einathmün- 
gen  beträchtlicher  Mengen  desinficirender  Flüssigkeit 
einen  nicht  zu  unterschätzenden  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  pbthisischen  Processe,  wenn  auch  nicht  im  Sinne  eines  die  ür* 
Sache  der  Krankheit  selbst  erfassenden  Eingriffes.  Die  Erklärung 
der  von  mir  beobachteten  günstigen  Wirkung  Gei  mehreren  diee^r 
Kranken,  und  vielleicht  auch  bei  den  von  Rokitanzry  mitgethetlten 
Fällen,  liegt  zweifellos  in  folgenden  Verhältnissen: 

Durch  die  Einatbmungen  so  grosser  Mengen  eines  kräftig  wirken- 
den an ti parasitären  und  antiseptischen  Mittels,  zumal  in  concentrirtereo 
Lösungen,   wird   nicht  nur   eine  weitaus  grössere  Reinigung  der 
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Luftwege,  der  broneiiiectatiscIieD  Höhlee  und  Cavernen  bewirkt,  als 
ilag  bisher  überhau|)t  geschehen  ist,  ßooderD  auch  myco  tische 
Processe^  Zersetzungsvorgänge  in  den  Absonderungsproducten 
werden  schon  durch  die  die  Einathmungen  begleitende,  gesteigerte 
Expeetoration  and  durch  die  specifische  Wirkung  des  Mittels 
€elbst  verhindert  und  damit  auch  die  Resorption  giftig  wir- 
kender Stoffe  hintangehalten.  Auch  bei  den  in  Erweichung 
und  Zerfall  begriffenen  käsigen  Heerden,  deren  Bildung  und  Umwand- 
lung das  benzo^gaure  Natron  gewiss  nicht  auflialten  wird,  könnte 
durch  die  Durchtränkung  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  sieh  er  in- 
sofern günstig  eingewirkt  werden,  als  ein  Theil  der  zur  Resorp- 
tion kommenden  Stoffe  dadurch  unschädlich  gemacht  wird  und 
das  in  den  Lungenkreislauf  direct  aufgenommene  Mittel  besser  xur 
Wirkung  kommen  muss,  als  wenn  es  nur  innerlich  gereicht  wird. 
Ausserdem  werden  aber  auch  die  Patienten  noch  angehalten,  die 
grossen  Quantitäten  der  in  der  MundhiMe  sich  niederschlagen- 
den Flüssigkeit  zu  verschlucken,  so  dass  auch  hierdurch  ganz 
erhebliche  Mengen  des  Natronbenzoates  in  den  Körper  gelangen. 
Die  Abnahme  des  Fiebers,  Erniedrigung  der  Temperatur  und  Puls- 
frequenz, kann  auf  diese  Weise  wohl  eine  Erklärung  linden.  Durch 
die  gründliche  Reinigung  der  Mundhöhle  und  des  Schlundes 
in  Folge  dieser  Einathmungen  verliert  sich  der  schlechte  pappige 
Geschmack,  und  der  A]>petit  der  Kranken  bessert  sich  in  der 
Regel,  die  Nahrungsaufnahme  wird  eine  reichlichere,  und  eine 
Gewichtszunahme  resultirt  einfach  schon  aus  diesen  Umständen. 
Durch  die  während  oder  unmittelbar  nach  den  Inhalationen  erfolgende, 
weist  reichliche  Expeetoration,  die  ausserdem  noch  später  durch 
^ie  oft  auffallende  Vermindernog  des  Auswurfs  betrikhtlich  abnebmen 
kann,  bleiben  die  Kranken  auch  stundenlang  vom  Husten  be- 
freit, ihr  Schlaf  wird  ruhiger  und  anhaltender,  und  das  AU* 
ftgem  ein  befinden  erfährt  unter  diesen  summirten  Wirkungen, 
wo  es  noch  möglich  ist,  oft  eine  nicht  zu  verkennende  Besserung. 

Unter  der  gehörigen  Würdigung  dieser  Verhältnisse  ist  eine 
gttnstige  Wirkung  der  Einathmungen  grosser  Mengen  von  benzoS- 
saurem  Natron,  wie  sie  RoKiTANf^KY  vorschlugt  wohl  denkbar  und 
erklärlich;  nur  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  speci fische 
Wirkung  dieses  Salzes  gegen  Tuberculose,  sondern  die  Wirkung  muse 
von  ganz  anderen  Dingen  abgeleitet  werden,  und  zweitens  kommt 
diese  Wirkung  dem  Natronbenzoate  nicht  allein  äu,  sondern  einer 
ganzen  Reihe  von  Arzneikörpern,  die  schon  längst  von  verschiedenen 
Seiten  angewendet  worden  sind.    Die  chronische  Lungenschwindsucht 
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und  Tuberculose  können  wir  jetzt  leider  ebensowenig  dnfcB 
therapeutische  Eingriffe  oder  dnrch  interne  und  diätetische  Behand- 
lung heilen,  wie  früher,  und  was  wir  erreichen,  ist  nur  eine  Ver- 
mehrung und  Verbesserung  jener  Mittel  ^  durch  welche  wir  dem 
Kranken  eine  allseitige  palliative  Hilfe  in  den  verschiedenen  Stadien 
der  Krankheit  gewähren  und  möglicher  Weise  eine  Verzögerung  des 
endlichen  Ausganges  bewirken  können* 

Da  wir  gegen  die  Tuberculose,  wenn  sie  einmal  die  Lungen 
ergriffen  hat,  mit  jeder  localen  Behandluog  vergeblich  ankämpfen, 
so  werden  wir  die  vorausgehenden  Processe  um  so  lebhafter  ins 
Auge  fassen  nilissen,  als  wir  doch  zumeist  im  Stande  sind,  eine 
günstigere  Wirkung  gegen  diese  noch  auszuüben,  und  daü  um  so  mehr, 
je  früher  es  möglich  wird,  dieselben  in  Angrift*zu  nehmen.  Es  gilt 
das  sowohl  von  der  örtlichen  Einwirkung  pharmakologischer  Mittel, 
wie  von  der  mechanischen  Behandlung  mittelst  der  pneumatischen 
Apparate,  ganz  besonders  aber  auch,  da  diese  nur  einen  Theil  der 
Behandlung  der  Phthisis  bilden,  von  dem  übrigen  medicamentösen 
und  diätetischen  Verfahren.  Je  früher  wir  nicht  nur  die  kranken 
Theile,  sondern  auch  die  zu  der  Krankheit  disponirten  Organe  in  M 
Behandlung  bekommen  werden,  und  schon  prophylaktisch  dieselben 
beeinflussen  können,  um  so  mehr  werden  wir  auch  vermögen,  richtig 
überdachte  und  in  ihrer  Wirkungsweise  genau  bekannte  Eingriffe 
nach  der  Nothwendigkeit  der  vorliegenden  Affection  auszufllhreo.       m 

Ob  es  später  noch  gelingen  wird,  ein  Mittel  zu  linden,  welche«  I 
direct  die  Ursache  dieser  Krankheit  zu  bewältigen  vermag,  oder  ob 
wir  auch  fortan  durch  ein  combinirtes  Verfahren  nur  den  zeitweise 
hervortretenden,  gefahrdrohendsten  Erscheinungen  entgegenarbeiten 
werden ,  was  bis  jetzt  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat 
und  gegenwärtig  die  Norm  unserer  Behandlungsweise  bildet,  müssen 
wir  der  Zukunft  überlassen. 

An  uns  ist  zur  Zeit  die  Aufgabe  gestellt,  den  Nutzen  aller  vor- 
liegenden Hilfsmittel  genau  abzuwägen  und  in  der  richtigen  Anwen- 
dung derselben  der  Krankheit  die  Bedingungen  ihrer  Entwicklung 
»0  viel  wie  möglich  zu  entziehen,  sie  in  ihrer  Verbreitung  einzuen- 
gen und  in  der  Bekämpfung  ihrer  Symptome  zu  bemeistem. 


Physikalischer  Theil  der  respirator.  Therapie. 


Pneumatiscbe  Therai>ie. 

Behandlnng  der  Krankheiten  der  Bespirations-  and 
Girculationsorgane  dnrch  Luftdruckäuderangen. 


ERSTE  AETHEILUNG. 


I 

I       Einseitig  wirkende  Lnftdruckämlenmgen,  einfach  und  combinirt, 
^^  mittelst  der  tragbaren  Apparate. 

^H        A.  unter  Mitwirknng  de«  Kranken  antgafüihrte  Methode. 
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samkcit  der  pneumatiscben  Heilmethode.  Pester  med. -chirurg.  Presse.  7.  1878.  — 
Schreiber:  Ucher  den  Eintiuss  der  Athmung  auf  den  Blutdruck  in  Physiologie  eher 
u.  patbologiscber  Beziehung.  Ärch.  f.  experini-  Pathologie.  Bd.  XL  IS7^,  —  Znntxi 
Beiträge  zur  Kenntnis»  der  Einwirkungen  der  Athmiuig  auf  den  Kreislauf,  himn 
1S78.  Sep.-Abdr  aus  Pflüger^s  Archiv.  Bd,  XVll  —G.  Lange:  Mitheilungun  über 
die  Wirkung  der  transportablen  pneumatiscben  Apparate.  Schweiz.  Correspond*-BL 
VHL  4.  1^78.  —  Guttmann:  Ein  Fall  von  hochgradigem  Asthma  bronchiaJe,  be- 
handelt nach  der  Methode  von  Scbnitzler.  Wiener  med.  Presse  XIX.  2\.  1878.— 
Wal  den  bu  r  g:  La  mediciua  pneumatica  e  gli  apparecchi  della  stessa :  con  note  dl 
FÜnio  Schivardi.  Milano  I  s7s,  —  H.  S  c  b  n  y  d  e  r :  Der  transportable  pneumatische 
Apparat  und  die  Lujigengymnastik  mittelst  Jstockturuen,  Schweizer  Corr.-BL  VIIL 
2?,  1878,  —  Qeipeh  Anwendung  des  pneumatischen  Apparates  von  Fränkel  bei  der 
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Wiederbelebung  eines  durch  Ertrinken  schein todt  gewordenen  Kindes.  Bm 
kiin.  Wo  eben  sehr  6.  1878.  —  Forlanini;  Les  eapinazloni  neu' aria  compe 
cogti  apparati  pneumatici  transportabUi.  Archim  per  ie  Bcienze  medkhe.  VoU 
Toriöo  1 879.  —  M  o  s  s  o :  Die  liiagnoütik  des  Pulses  in  Bezug  auf  die  localen  Veriji- 
derung*?n desselben.  Leipzig  1879.  Veit.  —  J.  C.  Holm:  Oeber pneumatischö Be-  , 
handlang,  Norsk  Mag.  3.  R*  IX.  3.  S.  230.  1S79*  — 1\  Burresi:  LungenemphyMoi 
u.  Herzfehler,  gebeilt  durch  Äerotherapie.  Lo  Sperimentale.  XLIH.  p.  500.  Maggio 
lfü79.  —  Ke lernen i  Zur  Frage  der  Indication  der  verdichteten  und  verdonnten 
Luft  Pester  med.-cbir.  Presse.  XV.  1S79.  —  Pramberger:  Ueber  Aörotherapie, 
Vortrag,  gehalten  im  Verein  der  Aerzte  far  Steiermark.  Wiener  med.  Presse.  XX.  49. 
50,  51 .  I H79.  —  Ed  1  u  n  d:  Ueber  Waiden biirg*s  transportable  pneumatisch«  Appa- 
rate, Hygiea.  XLL  5.  p.  295.  MailSTli  — Mordborst:  Ueber  deu  Blutdruck  im 
Aortens^fitem  und  die  Vertheilung  des  Blutes  im  Lungenkreialanfe  während  der  In- 
tt.  Expiration.  Archiv  fttr  Anatomie  u,  Physiologie.  Ib79.  —  Löwitt:  Ueber  den 
Einiluss  der  Eettplration  auf  den  Puls  des  Menschen.  Archiv  f.  experim.  Pathologie. 
Bd.  X.  1879.  —  Kelemen;  Beitrag  2ur  Lehre  der  Paeumatotherapie.  Ueber  die 
diuretiscbe  Nebenwirkung  der  compnmirten  Luft  bei  Behandlung  des  eiterigen  plea* 
ri tischen  Exsudata.  Poster  med. -chir.  Presse.  1879.  —  Cron:  Beitrag  zur  pneuma- 
tisehen  Therapie.  BerL  klin.  Wochensebr.  39  if.  1 S79.  —  Ra f  f  ae  1  e  Am ati :  L'Ap- 
parecchio  del  Waidenburg  quäle  mezzo  terapeudco.  Bologna  IS79.  —  L.  Waiden- 
Durg:  Die  pneumatische  Behandlung  der  Ke^piratious-  u.  Oirculationskrankheiten 
etc.  2.  vermehrte  Auflage,  erweitert  um  einen  Beitrag  über  das  Hdheuklima.  Mit 
Holzschnitten.  Berlin.  Hirsch wald.  IKSO.  —  Derselbe:  Die  Messung  des  Pulse«  u. 
deh  Blutdrucks  am  Menschen.  Berlin  l$8ü.  A.  Hirschwald.  S.  Ul  — U7.  —  W.  Brü- 
g e I m a n n :  Die  Inhalation 8 therapie.  Kdln  u.  Leipzig  1880.  —  Sophia  Marqui 
A.  Ci  c c  ol  i  n i :  Die  Tief-Eliiatbrnung,  ihre  Anwendnnpmethode  zur  Förderungf 
Geaaogakunst »  sowie  zur  Heilung  verschiedener  Krankheiten ,  insbesondere  i 
Scbwindßucbt.  Dresden  1880.  2.  Pierson. —P.  Niemeyer:  Aerztlif  he  Sprechstun- 
den. H.  Bd.  Jena.  H,  Costenoble.  —  K  n  oll:  Ueber  deuEinfluss  modiücirter  Athem* 
bewegiingen  auf  den  Puls  de^  Menschen.  Mit  mehreren  Holzschnitten  und  2  litho-  i 
ffraph.  Beilagen,  Prag.  Tempsky.  1880,  —  Rossbach:  Lehrbuch  der  physikaliachen 
Heumethoden,  Berlin.  Hirsch  wald.  1881.  —Speck:  Die  pneumatische  Heilmethode 
oder  die  Anwendung  verdichteter  und  verdünnter  Luft  bei  Lungentamakheiteu.  Dil- 
lenburg.   SeeL  1S8L 
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Bei  der  Behandlung  einer  Reihe  von  Krankheiten  der  Athmi; 
orgiM  und  Bpeciell  der  Lungen  können  wir  dnreh  eine  mecbani- 
8che  Einwirkung  in  Form  von  Druck  oder  Zug,  den  wir  auf 
die  Ob erfl liehe  derselben  ausüben ,  Veränderungen  hervorrufen, 
welche  die  bestehenden  pathologischen  Proeesse  und  die  Gewebe 
selbst  in  ganz  bestimmter  Weise  beeinflussen. 

Da  die  Luft  unter  dem  beständigen  Druck  einer  Atmosphüre 
auf  der  Oberflüche  der  Respirationeorgane  lastet,  werden  wir  dieselbe 
am  geeignetsten  zur  Vermittlung  einer  solchen  mechanischen  Ein- 
wirkung durch  Vermehrung  oder  Verminderung  dieses  Druckes  be- 
nutzen kiJnnen.  Damit  ist  aber  zu  gleicher  Zeit  die  Methode  ge- 
geben, nach   welcher  eine  mechanische  Behandlung  dieser  Organe 
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und  der  mit  ihneo  topographisch  uad  functionell  verbundeneo  mög- 
lich ist,  sowie  auch  die  zü  erreichende  Wirkung  auf  die  Gewebe 
dadurch  von  vornherein  bestimmt  wird,  indem  die  Form  und  Dich- 
tigkeit^ die  Widerstandskraft  und  Elasticität  der  betreflFenden  Theile, 
die  in  ihnen  verdrängbaren  nnd  selbst  unter  einera  bestimraten  höhe- 
ren  oder  niedrigereo  Druck  stehenden  Fltlssigkeitsmengen  und  da- 
durch wieder  der  Rauminhalt  im  ganzen  Respirationstractiis  weit- 
gehende Veränderungen  erleiden  müssen. 

Wir  erhalten  einen  veränderten  Druck  auf  die  Oberfläche 
der  Respirationsorgane,  und  zwar  einen  erhöhten,  wenn  wir  die 
Dichtigkeit  der  Inspirationsluft  durch  Compression  von  einem  Atmo- 
sphürendruek  auf  einen  höheren  vermehren,  oder  wenn  wir  bei 
der  Exspiration  einen  Widerstand  einschalten,  welcher  grösser  ist 
als  der  Druck  einer  Atmoöphäre  und  den  der  Exspirationsdruck  bei 
der  Ausathmung  zu  tiberwinden  hat,  also  entweder  comprimirte 
Luft  einathraen  oder  in  comprimirte  Luft  ansathmen  lassen.  Eine 
Erniedrigung  des  Luftdruckes  und  dadurch  eine  Wirkung  analog 
der  der  Schröpfköpfe  erzielen  wir  durch  Verdünnung  der  Luft  im  Ath- 
mungsraume  in  der  Weise,  dass  wir  entweder  in  verdünnte  Luft 
ausathmen  oder  verdünnte  Luft  einatbmen  lassen,  wodurch 
beiderseits  die  Lungenluft  unter  einen  geringeren  Druck  gesetzt 
wird,  als  den  der  äusseren  Atmosphäre.  Durch  passend  construirte 
Apparate,  die  ihrer  leichten  Traosportfähigkeit  halber  „transportable 
pneamatische  Apparate**  genannt  werden,  lassen  sich  diese  vier  Arten 
der  Luftdruckeinwirkung  auf  die  Oberfläche  der  Athmungsorgane : 

L  Inspiration  von  comprimirter  Luft, 

2.  Exspiration  in  comprimirte  Luft, 

3.  Inspiration  von  verdünnter  Luft^ 

4.  Exspiration  in  verdünnte  Luft, 
C!bt  und  exact  durchfuhren  und  ermöglichen  dadurch  eine  mecha- 
chc  Behandlung  dieser  Organe.     Von  den  vier  Anwendungsarteo 

--Tersehiedenen  Luftdrucks  kamen  nur  zwei,  die  Einathmung 
CODtprimirter  und  die  Ausathmung  in  verdünnte  Luft,  die  schon  von 
dem  Erfinder  ausschliesslich  in  Betracht  gezogen  wurden,  allgemein 
in  Gebrauch,  die  übrigen  Arten  hat  WALDENBuiiG  vorgeschlagen 
Ußd  selbst  nur  th  eil  weise  verwerthet  Ausserdem  ist  die  Möglich- 
keit gegeben,  durch  C  o  m  b i  n  a  t  i  o  n  dieser  vier  Arten  unterein- 
ander zugleich  die  Einathmung  und  Ausathmung  unter  anormale 
Druckverhiiltnisse  zu  bringen,  um  dadurch  therapeutische  oder  wis- 
senschaftliche Ziele  zu  erreichen.  Von  den  dadurch  möglichen  Mo- 
dificationen  wurde  bis  jetzt  übrigens  nur  eine,  die   Einathmung 
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comprimirter  Luft  und  die  Ausathmung  in  verdönnte  Luf 
in  besonderer  Weise  therapeutisch  verwerthet,  während  die  andereal 
Modific^tioneE  j  die  Einathninng  von  comprimirter  und  Ausathmong*] 
in  comprimirte  Luft,  sowie  die  Einathmung  verdünnter  und  AusatU*| 
muug  in  verdichtete  Luft,  UDd  Einathmung  von  verdüDUter  Luft  und 
Ausathmung  in  verdtlnnte  Luft  keine  eingehendere  Beacfatoiig  ge-1 
fanden  haben  und  nur  in  ihrer  Beziehung  auf  die  Respiration  und 
den  Gasaustausch  von  Speck  ausführlicher  studirt  wurden* 

Die  Bedeutung  der  Einathmung  comprimirter  Luft  und  Ansath- 
mung  in  verdünnte  Luft  wurde  xuerst  von  Cube  hervorgehoben  nndfl 
bei  der  Construction  seines   Doppelapparates  speeiell   darauf  Rtlck-" 
sieht  genommen.   Die  vollendetste  Verwerthnng  und  Ausnutzung  der 
durch  diese  Combination  möglichen  Luftdruckanderongen  ist  in  der 
neuesten  Zeit  durch  das  Schöpfradgebläse  von  Geigel  und  Mayer 
durch  den  Doppelventilator,  der  gegenwärtig  wohl  als  der  voUkom- 
menste  transportable  pneumatische  Apparat  angesehen  werden  mn^ 
zu  erreichen.  Je  nachdem  die  Nothweudigkeit  vorlag,  batWALDEx*« 
Bimu  auch  schon  tVliher  die  Eiuathmimg  von  comprimirter  Luft^mit^ 
der  Ausathmmig  in  verdünnte  Luft  in  der  Art  verbunden,  das«  er 
auf  eine  Reihe  von  Einathmnngen  eine  bestimmte  Anzahl  von  Aas- 
athmungen  mittelst  seines  einfachen  Apparates  folgen  Hess,  oder  in- 
dem er  durch  Verbindung  zweier  gasometerfi3rmiger  Apparate  sofort 
auf  eine  Einathmung  von  comprimirter  Luft  eine  Ausathmung  in  ver- 
dünnte Luft  Ibigen  Hess.     Mau  hat  dieses  Verfahren  im  Allgeuieinea 
daa  combinirte  genannt  und  die  erste  Anwendungsart  als  iutermit- 
t i  r  e  n  d  e ,  die  zweite  als  a  1 1  e  r  n  i  r  e  n  d  e  Methode  beseh rieben. 

Da  mm  der  auf  die  Lungenoberfläche  ausgeübte  Druck  oder 
Zug  nur  einseitig  wirkt  und  nicht  wie  beim  Aufenthalt  in  compri- 
mirter oder  verdünnter  Luft  in  der  Taucherglocke  oder  auf  Höben 
oder  in  der  pnenmatisehen  Kammer  zugleich  allseitig  auf  der 
Oberfläche  des  ganzen  Körpers  zur  Geltung  kommt,  so  wird  die  zur 
Einwirkung  bestimmte  Kraft  immer  nur  eine  relativ  geringe  sein 
dürfen,  um  in  dem  einen  Falle  eine  Aufblähung  des  Lungengewebes 
durch  den  einseitigen  positiven  Druck  zu  veruieiden,  im  anderen 
Falle  durch  zu  starke  Luftverdünnnng  keine  Gefässruptur  und  Blu- 
tung hervorzurufen.  Die  Druckgrössen ,  welche  die  transportablen 
Apparate  zulassen,  schwanken  daher  nur  zwischen  einem  i  Druck 
von  Viso — ^^3ö  Atmosphäre,  aber  selbst  von  diesen  Grössen  tinden 
die  höheren  Druckgrade  sowohl  für  die  Corapression  wie  für  die 
Verdünnung  der  Luft  nur  in  A u s  n a h  m  s  f ä  1 1  e n  eine  therapeutische 
Verwerthong,  und  es  kommen  im  Allgemeinen  nur  die  mittleren 
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Ehnekgrade  bis  zu  *,4n  Atmospliäre  zur  Comprimirting  und  bis  zu 
*/aa  Atmosphäre  zur  Verdünnung  der  Luft  in  Anwendung.  Auf  die 
bei  den  verschiedenen  Apparaten  möglichen  Druckgrade  werden  wir 
bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Apparate  noch  besonders  zurllck- 
kommen  und  speciell  die  Bestimmung  dieser  Grade  und  ihre  Au- 
Wendung  in  den  einzelnen  Krankheiten  im  therapeutischen  Abschnitte 
angeben. 

Die  Wirkung  der  einseitig  angewendeten  Luftdruekän* 
derongen  mittelst  der  tragbaren  Apparate  ist  eine  rein  mecha- 
nische durch  Druck  oder  Zug  sowohl  auf  die  Respirationsorgane 
and  ihre  Functionen,  als  auch  durch  Verdrängung  oder  Ansaugnng 
der  im  Limgenkreiskiuf  circulirenden  Blutmeuge  auf  den  kleinen 
Kreislauf  und  von  diesem  aus  rückwirkend  auf  das  Herz  und  die 
Circulation  im  Allgemeinen.  Die  mechanische  Einwirkung  geschieht 
auf  jede  Phase  der  Respiration  allein,  sowohl  auf  die  Inspiration, 
als  auch  auf  die  Exspiration,  und  jede  dieser  Athmungsphasen  wird 
durch  sie  unterstützt,  Von  einer  chemischen  Wirkung  kann  bei 
der  Anwendung  der  transportablen  Apparate  eigentlich  nicht  die 
Bede  sein ;  der  Einflnss ,  der  dabei  auf  den  Chemismus  der  Respi- 
ration ausgeübt  wird^  resultirt  einfach  aus  der  mechauischeo.  Durch 
Eiuathmung  comprimirter  Luft  werden  einerseits  vorher  unwegsam 
gewesene  Lungenpartieen  wieder  athmungsfähig,  andererseits  wird 
nach  einer  kräftigen  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  in  krankhaften, 
exspirationsinsuiticienten  Lungen  die  Einathmung,  welche  direct  da- 
rauf folgt,  tiefer  und  voller,  der  Körper  bekommt  mehr  oder  viel- 
mehr di,e  ihm  unter  normaler  Athmang  gebührende  Menge  Athem- 
loft  für  seinen  Stoffwechsel  wieder*  Eiue  besondere  Beeinflussung 
der  Oxydalionsvorgänge  im  Körper  oder  eine  absolute  Erhöbung 
der  Sauerstoffanfnahme  findet  dabei  nicht  statt  (vergL  pneumatische 
Kammer). 

Endlich ^hat  man  versucht,  mit  der  mechanischen  Behandlung 
zogkich  eine  chemische  Einwirkung  auf  die  Schleimhäute  der 
Eei|iirationsorgane  und  die  Lungenoberdäehe  selbst  auszuüben,  in- 
dem man  flüchtige  m  edicamentöse  Stofie  und  respirable  Gase 
mit  der  comprimirten  Luft  vermischte.  Zu  diesem  Zwecke  sind  den 
verschiedenen  pneumatischen  Apparaten  Vorrichtungen  beigegeben, 
welche  diese  Medieamentation  in  leichter  Weise  ermilglichen.  Wir 
werden  auf  dieselbe  später  zurückkommen. 
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Apparate. 

Die  Zahl  der  sogenaüßten  transporlableu  Apparate,  welche  onsl 
gegenwärtig  für  die  mechaüische  Behandlung  der  Respirations-  und 
Circulationsorgane  zu  Gebote  stehen,  ist  bereits  eine  riemlieh  an- 
sehnliche geworden.  Sie  unterscheiden  sich  sowohl  nach  den  ihrer 
Conßtracfion  zu  Grunde  liegenden  Prineipien,  sowie  nach  der  An- 
wendungsbreite, welche  dieselben  gewähren. 

Die  ersten  Apparate  von  Hauke  und  Si*örk  sind  Kesselappa- 
rate mit  Wasserabachluss ;  Compression  und  Verdtlnnung  der  Luft 
vermitteln  Blasbalg  oder  Wasserdruck.  Die  späteren,  vorztlglich  in 
Gebrauch  gekommenen  Apparate  haben  entweder  das  Princip  des 
Gasometers  oder  des  Blasbalges  und  der  Ziehharmonika  bei  ihrer 
Construction  verwerthct,  während  der  neue  GEiüEL'sehe  Apparat  das 
in  früheren  Zeiten  in  der  Technik  mehrfach  gebräuchliche  Sch(^pf- 
radgebläse  benützt  hat* 

Ausserdem  wurden  noch  verschiedene  andere  mechanische  Mo- 
toren für  die  Construction  solcher  Apparate  in  Vorschlag  gebracht^ 
Bo  das  BiTNSEN'sche  Wassertrommelgebläse  von  Högyes,  dann  die 
FiNKEK'sche  Moditieation  der  Saugpumpe  von  B.  Fränkei.,  ohne 
dass  dieselben  indess  zur  praktischen  Austllhrung  gekommen  wären. 

Fast  fiämmtliche  Apparate  mit  Ausnahme  der  von  Berkart  und 
IL  DoBELL  construirten,  welche  nur  Exs|nration  in  verdünnte  Luft, 
resp,  Inspiration  derselben  zulassen  und  gegenwärtig  wohl  selten 
mehr  in  Gebrauch  gezogen  werden,  gestatten  sowohl  die  Anwendung 
für  comprimirte  wie  für  verdünnte  Luft  fllr  sich  allein  und  in  inter- 
mittirender  oder,  wenigstens  die  vorzüglicheren  derselben,  zu  Dop- 
pelapparaten  verbunden  auch  in  alternirender  Folge  (die  Apparate 
von  J.  HALTKf:,  L.  Waldenkurg,  ScirMTZLEitj  ToB<JLD,  StOrk,  Bie- 
dert, Fränkhl,  TuEi  tlek,  G.  Lanue,  Qeioel  und  Mayer).  Die  Dop-  j 
pelapparate  von  Cube,  Weil,  Schnitzler  wirken  continuirlieb  bejj 
Anwendung  eomprimirter  und  verdünnter  Luft  oder  intermittirend  und 
alternirend  mit  Unterbrechungen  fllr  die  Entleerung  und  FUUung,  wie 
die  zu  zwei  Apparaten  verbundenen  einfachen  Apparate.  Der  in 
neuester  Zeit  von  Fixkler  und  Kdciis  angegebene  Apparat  vermittelt  j 
zugleich  Einathmungen  von  eomprimirter  nnd  Aosathmungen  in  ver- 
dünnte Luft.  Der  Doppelventilator  von  Geiqel  und  Mai  er  entfaltet  { 
für  jede  Methode  eine  constante  eontinuirliche  Wirkung. 

Es  würde  zu  weit  führen,  die   einzelnen  Apparate   einer  ein-' 
gehenden  kritischen  Besprectiung  zu  unterwerfen,   und  wir  müBsen 
uns  darauf  beschränken^  nur  die  für  wissenschaftliche  Untersuch  ungen 
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und  practiache  Zwecke  wirklich  braiiclibaren  Apparate  nach  ihrer 
Coustructiou  und  teehBischen  Handhabung  genauer  zu  beschreiben^ 
sowie  ihre  Leistungsfähigkeit,  soweit  es  nothwendig  ist,  mit  einan* 
der  zu  vergleichen. 


ü\  KfxJieiüppura(e, 

i.  Der  Apparat  von  Hauke. 

Wenn  auch  acbon  früher  der  eine  oder  andere  Arat  den  Gedanken 
sich  herumtrug  oder  für  sieb  Versuche  gemacht  hat,  comprimirte 
Loft  zu  therapeutiacljen  Zwecken  einathmen  zn  lassea,  so  gebtihrt  doch 
Hackk  das  Verdienst,  *kn  Werth  der  mechaiHscheu  Einwirkung  der  ver- 
dichteten  nnd  verdünnten  Luft  nicht  nur  richtig  ertaast,  sondern  auch 
diese  Idee  durch  Veröffentlichung  seiner  Versuche  zugleicb  unter  Angabe 
eines  von  ihm  construirten  transportablen  pneumatischen  Apparates  frucht- 
biir  gemacht  zu  haben. 

Leider  gelang  es  ihm  nicht,  einen  Apparat  zu  finden,  welcher  eine 
genflgeode  Kraftent wickln ng  und  Constanz  zulässt  ^  und  auch  die  viel* 
fachen  Verbesserungen,  w^lclie  er  an  aeinem  xuerst  angegebenen  Apparate 
vornahm,  haben  die  anhaftenden  Mängel  nicht  zu  entfernen  vermocht, 
da  das  Princip  selbatj  auf  welchem  der  Apparat  aufgebaut  ist,  nicht  das 
richtige  war,  und  Verbesgerungen  in  der  technischen  Ausführung  die 
dnrch  jenes  bedingten  Mängel  nicbt  entferne»  konnten.  So  kam  es  auch, 
daÄS  sein  Apparat  nur  eine  geringe  Verbreitung  gefunden  und  gegen- 
wUrtig  durch  weitaus  bessere  Apparate,  die  allen  Anforjlerungen  in 
Besng  auf  wissenschaftliche  untersuch nngen  nnd  praktische  Verwerthung 
geotlgen»  vollst;itidig  verdrängt  wurde-  Der  Apparat  selbst  hat  für  uns 
gegenwärtig  wohl  nur  mehr  einen  historischen  Werth* 

In  seiner  späteren  verbesserten  Gestalt  besteht  der  HAiTKE'sche  Appa- 
rat iFig.  IS,  S,  358]  aus  einem  cylindrischen  Blechgefäsö  von  26  Cmtr.  Höhe 
und  29  Cmtr.  im  Qnerdurchmesscr,  welches  durcli  eine  nicht  ganz  bis 
auf  den  Boden  reichende  Scheidewand  in  zwei  gleich  weite,  unten  mit 
einander  communicirende  Abtheilungen  gebracht  ist;  die  eine  dieser  Ab- 
theil nngen  ist  oben  olien,  die  andere,  der  eigentliche  Luftbebälter,  besitzt 
noch  eine  12  Cmtr.  Iiolie  Verlängerung,  ist  oben  geschlossen  und  trägt 
in  ihrem  Deckel  zwei  Röhren  i/i  und  //],  welche  beide  in  den  Lnft- 
behftlter  führen  und  zur  Aufnahme  von  Schläuchen  dienen,  von  denen 
r  zum  Blasbalg,  e  zur  Maske  ./  führt.  Der  Schlancli  r  communicirt 
mit  dem  gleichfalls  anf  dem  Deckel  angebrachten  HJasbalg  mittelst  eines 
DoppelventÜB,  welches  derart  eingerichtet  ist,  dass  man,  je  nachdem  man 
den  in  ihm  enthaltenen  Zapfen  in  verschiedener  Richtung  einsetzt,  durch 
den  Blasbalg  Luft  aus  der  Atmosphäre  in  den  Behälter  eiupumpeu  oder 
BBigekehrt  anspumpeu,  also  die  Luft  in  demselben  verdichten  oder  ver- 
dünnen kann.  Der  am  Luftbehältcr  rechts  angebrachte  Kessel  ß  dient 
dazu,  bei  der  Anwendung  comprimirter  Luft  dieselbe  zu  erwärmen.  Ver- 
schUesst  man  nämlich  die  K5hre  b  und  setzt  den  Schlauch  an  ti  an,  so 
strömt  die  Laft  durch  den  Kessel  />,  wo  sie  erwärmt  oder  mit  roedica- 
mentösen  Stoffen  angefüllt  werden  kann.    Die  Maske,  welche  aus  Metall 
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gearbeitet  und  mit  Oummi  riBgöum  belegt  ist,  bat  eine  freie  Oeflfiii 
nach  aussen  und  eine  andere,  dnrch  eine  Federklappe  verscbüessb' 
nach  dem  Schlauche  zu.  Eine  einfache  Vorrichtung  bewirkt,  daas  die 
Klappe  von  der  geechlossanen  Oeffnung  eich  abhebt,  sobald  der  Patient 
die  grössere  Oeffnung  durch  einen  von  aussen  darauf  gelegten  Finger 
verschliesst 

Bei  semer  Anwendung  wird  der  Apparat,  nachdem  das  Ventil  gescbloä- , 
aen,  bis  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt,  das  dann  in  beiden  Abtheilungea 
des  Behälters  gleich  hoch  steht.    Hierauf  wird    das  Ventil,  je   nachdeni 

man  eineLuftverdichtung 
oder  *  Verdünnung  er- 
zeugen will,  gestellt  und 
der  Blasbaig  in  Bewe- 
gung gesetzt  Im  erste- 
ren  Falle  wird  mit  jedem 
Pumpenstoss  Luft  in  dj^ 
geschlossenen  BeL 
eingepresst,  das  Wa 
sinkt  in  demBelben  und 
steigt  um  ebensoinel  in 
der  ofenen  Hailfte.  Im 
zweiten  Fall  wird  bei 
jeder  Blasbalgbewegung 
Luft  aus  dem  Behillter 
b erausgesogen,  da«  Was*' 
aer  steigt  in  denise1beii| 
und  sinkt  dementspre- 
chend in  der  offenen  Ab- 
theilung. Der  Druck, 
unter  welchem  die  Luft 
in  dem  Bebälter  vcr- 
dicbtet  oder  verdünnt 
wirdf  ergiebt  sich  aufl 
der  Differenz  der  W»t* 
serb^be  in  der  offeiieii 
und  geschlosseneu  Cy- 
linderhälfle  und  ist  an 
markirenden  Btrichea  an 
der   ersteren  abzulesen. 


Fig.  18. 


Soll  comprimtrte  Luft  eingeatbmet  werden,  so  bUlt  der  Kranke, 
wenn  die  Luft  in  dem  Behälter  gentlgeDd  verdichtet  ist^  an  der  luftdiebt 
angelegten  Maske  die  äussere  Oeffnung  mit  dem  Finger  zu,  druckt  da- 
durch zugleich  auf  die  Feder,  welche  die  Klappe  verschliesst,  und  in* 
spirirt  die  ihm  zu8tr*5mende  Luft;  im  entgegengesetzten  Falle,  wenn  der] 
Kranke  in  verdünnte  Luft  exspiriren  will ,  atbract  er  frei  ein  und 
und  wenn  er  seine  Ausathmung  vollendet  hat,  wechselt  er  mittelst  Fioger'^l 
drucks  die  Communication  der  Maske ,  worauf  unter  einem  mehr  oder 
weniger  beengenden  Getllhl  noch  ein  Theil  der  zurückgebliebenen  Luft 
ans  den  Lungen  heraus  und  in  den  Lufthehälter  strömt,  in  Folge  dessen 


ergiebti  bestehen  die  Mängel  deaselben^  abgesehen  davon^  dass  zo  seiaer 
Handhabung  meist  ein  Gehilfe  tioth wendig  ist,  vorzüglich  darm^  daas  ein- 
mal der  durch  denselbeo  zu  erreichende  Luftdruck  ein  viel  zu  geringer 
und  dann  auch  dieser  noch  kein  constanter  ist,  indem  während  eines  jeden 
Athemzuges  der  Druck  ia  dem  Luftbehälter  wechselt.  Man  wird  deshalb 
fortwjihrend  mit  dem  Blasbalg  nachpumpen  mUsseo,  und  dadurch  während 
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eines  jeden  Ätbemzuges  nur  atossweise  Luftverdichtung  und  -V^erdünnung 
erbalten. 

Auf  diese  Weise  eignet  sich  der  HAUKE'sche  Apparat  nur  wenig  für 
wissenschaftliche  Untersuchungen,  und  auch  der  therapeutische  Effect  wird 
durch  die  erwähnten  Fehler  wesentlich  beeinträchtigt 

2.  Der  Apparat  von  Störk. 

Nacli  dem  Princip  des  FlHsBigkeitsdrucks  in  communicirenden  RHhren 
construirte  Stobk  einen  Apparat  i  Fig.  l  ^J^S,  35ü  j,  der  aus  einem  Doppel kessel 
TOD  Blech  besteht,  dessen  Abtheihingen  durch  ein  Verbindungsrohr  mit 
einander  zusammenhängen  und  durch  Sperrwasser  abgeschlossen  werden. 
Oben  besitzt  nur  die  eine  Ähtheihing  einen  Deckel,  während  die  andere 
offen  mdndet.  Der  Doppelkessel  hängt  mittelst  zweier  Schrauben  an  einem 
eisernen  Gestell,  so  dass  er  mit  Leichtigkeit  bewegt  werden  künn. 

Die  Cömpression  und  Verdünnung  der  Luft  bewirkt  Stork  einfach 
dadurch^  dass  beim  Neigen  des  Apparates  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  hin  nach  dem  Gesetz  der  communicirenden  Geftlsae  das  Wasser 
nach  der  geneigten  Fhtche  hinüberdiesst  und  damit  auch  die  Luft  in  der 
geschlossenen  Hälfte  entsprecliend  der  Neigung  des  Gefässes  verdichtet 
oder  verdünnt. 

Da  die  Regulirnng  des  Drucks  für  die  künstliche  Athmung  nur  auf 
der  Modiflcirung  der  Schwingungen  des  Kessels  beruht,  die  der  Kranke 
oder  ein  Gehilfe  ausführen  soll,  so  ist  der  jeweilig  zur  Einwirkung  kom- 
mende Druck  ein  nie  genau  bestimmbarer  und  inconstanter,  so  daas  dem 
Apparat  von  Stürk  dieselben  Fehler  anhaften,  welche  auch  den  HAiKE^schen 
Apparat  ftir  wissenschaftliche  und  therapeutische  Verwendung  gleich  wenig 
geeignet  erscheinen  Hessen  und  seiner  altgemeinen  Verbreitung  im  Wege 
standen. 

b)  Nocfi  dem  Princip  der  GasomHer  vonsiruirte  Apparaie, 

L  Der  Apparat  von  Waldenburg. 

Der  Apparat  von  Waldekburo  ,  der  in  seiner  zweiten  Form  eine 
wesentliche  Verbesserung  erhielt,  besteht  aus  einem  cylinderfHrmigen 
OeHtss  von  I  Mtr,  Höhe  und  30  Cmtr.  Durchmesser,  in  dem  ^ich  ein 
zweiter  nach  unten  offener,  oben  geschlossener  Cylindei  von  gleicher  Höhe 
und  27  Ctr.  Durchmesser  bewegt  iFig.  2t),  8.  '^^\l  Der  äussere  Cylinder 
besitzt  an  seinem  oberen  Theile  in  einer  Höhe  von  10  Cmtr.  eine  Er- 
weiterung in  der  Art,  dass  der  Durchmesser  des  erweiterten  Theiles 
genau  das  Doppelte  des  Durchmessern  des  inneren  Cylinders,  also  54  Cmtr. 
beträgt*  In  dem  inneren  C}iinder  ist  der  Deckel  nicht  an  der  oberen  Um- 
randung^ wie  das  früher  der  Fall  war,  angebracht,  sondern  S  Cmtr.  unter- 
lialb  derselben,  die  der  Wasserhiihe,  wenn  der  Cylinder  gefüllt  ist,  genau 
entspricht.  Die  äussere  Umrandung  des  inneren  Cylinders  hat  indeasea 
die  volle  Höhe  von  l  Mtr.  wie  früher  behalten.  Durch  diese  Modifi* 
cattonen,  die  am  ersten  Apparate  fehlten  und  der  einfach  aus  zwei  in  ■ 
einander  «ich  bewegenden  Cyliodem  von  den  angegebenen  Grösseaver*  f 
Iiältnissen  bestand ^  kann  der  Wasserstand  des  Cylinders,  der  früher  nur 
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ZU  20  Cmtr.  gefüllt  werden 
Einnte,  bis  auf  8  Cmtn  ge- 
bracht und  der  Rauminhalt  des 
Cylindera  für  den  Gebrauch  der 
coniprimirten  wie  der  verdünn- 
ten Luft  vollkommen  ansgenützt 
werden»  während  ehedem^  wenn 
man  den  Apparat  höher  mtt 
Wasser  gefüllt  ItHtte^  dasselbe 
bei  starker  Compreseion  über- 
gelaufen wäre.  Dann  ist  dureh 
die  vertiefte  Insertion  deg  Deckels 
am  inneren  Cy linder,  wenn  die* 
ler  den  Boden  berührt»  jede  Luft 
aas  demselben  entfernt,  indem 
das  Wasser  jetzt  Im  an  den 
Deckel  hineinreicht»  Früher 
blieb  in  diesem  Falle  ein  er- 
heblicher Rest  von  Luft  zurück, 
nämlich  so  viel,  wie  der  innere 
Cylinder  von  seinem  Deckel  bis 
pnr  Wasserhf^he  Rauminhalt  be- 
«iss;  bei  einem  Wasserstand 
von  2u  Cmtr.  betrug  dies  1 1  46<i 
Cbcmtr.  Luft.  Dieser  Uebel- 
stand  wurde  besonders  beim  Ap- 
parat unangenehm,  wenn  vor- 
her in  verdünnte  Luft  exspirirt 
wurde  ;  die  zurückbleibende 
Luft  enthielt  dann  nielit  allein 
aebr  viel  Kohlensäure,  sondern 
tuiter  Umstitnden  auch  andere 
AusathmungsproducteT  die  mög- 
licher Weise  von  schädlichem 
Einfluss  sein  konnten  und  ein 
liäu^ges  gründliches  Ventiliren 
nath  wendig  machten.  Beim 
neuen  Apparat  bleibt  nur  die 
geringe  Luflmenge  im  8eblauclie 
übrig»  welche  dadurch,  dassman 
den  inneren  Cylinder  ein  wenig 
in  die  Höhe  zieht  und  wieder 
herablässt»  auf  das  Gründlichste 
mit  der  änssereu  Luft  gemischt 
und  dadurch  ventilirt  werden 
kann.  Endlich,  um  eine  Ver- 
DDreinigung  durch  hineinfallen- 
den Staifb  zu  verhüten,  ist  der 
oben  erweiterte  Mantelraum  des 
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äusseren  Cylinders   mit  einem   festen    Deckel  verßehen   worden. 
Gefösse  sind  aus  Zinkblech  gearbeitet. 

Die  Bewegung  der  Cy linder  in  einander  wird  dureb  folgende  Vor- 
richtung vermittelt: 

Von  dem  erweiterten  oberen  Theil  des  äusseren  Cylinders  gehen 
drei  Metallstäbe  von  etwas  mehr  ala  I  Mtr.  Lunge  in  die  Hohe,  die  oben 
durch  einen  abnelimbart^n  Keifen  unter  einander  verbunden  sind  und  die 
an  ihrer  Spitze  je  eine  hölzerne  Holle  tragen ;  tlber  diese  Rollen  laufen 
Sclintlre^  welche  nach  innen  an  das  vordere  Ende  stÄrkerer  Metallgtäbe^ 
die  vom  inneren  Cy  linder  horizontal  nach  dem  Kande  des  äusseren  ab* 
gehen,  befestigt  sind»  nach  anssen  an  ihrem  freien  Ende  Haken  lum 
Anhängen  von  Gewichten  tragen*  Diese  horizontal  verlaufenden  Metall- 
Stäbe  dienen  zugleich' dazu^  um  eine  bessere  Führung  des  inneren  Cylin* 
ders  bei  seiner  Bewegung  innerhalb  des  äusseren  zu  bewirken,  indem 
die  Stäbe  vorn  gabelförmig  endigen  in  der  Art»  dass  die  Gabeln  die 
äusseren  Stangen  des  Apparates  lose  umfassen.  An  jeder  der  äusseren 
Stangen  befindet  sich  je  eine  abnehmbare  Klammer,  die  am  besten  in 
der  Höhe  von  b3  Cmtr.,  wie  es  durch  eine  Vertiefung  markirt  ist,  be- 
festigt  wird  und  das  Emporschnellen  der  Gabeln  des  inneren  CjlinderB 
verhindert. 

Am  Deckel  des  inneren  Cylinders  befinden  sich  zwei  OefTnungeD; 
die  eine  communicirt  dareh  einen  Schlaueh  mit  der  Maske,  in  die  andere 
ist  ein  Qnecksilber-Manonieter  mit  Eintheilnng  in  Milüraeter  —  bis  «l 
40  Mmtr.  nach  oben  und  unten  *—  iuftdicljt  eingefUgt. 

Der  äussere  CyHnder  besitzt  nahe  au  seinem  Boden  einen  Halm  zum 
Ablassen  des  Wassers,  und  ausserdem  läuft  an  ihm  von  oben  lierab  \k% 
nahe  an  seinen  Boden  eine  mit  ihm  communicirende  Glasröhre  —  mit 
correspondirender  Centimeter-Eintheilnng  am  Cylinder  — ,  an  welcher  der 
Wasserstand  im  äusseren  abzulesen  ist, 

Audi  der  innere  Cylinder  besitzt  eine  Centimeter-Eintheilung,  am 
oberen  Kande  mit  0  beginnend,  am  unteren  mit  UIO  endigend.  Ausserdem 
iiat  W.ALOENBüfiG  am  obern  Tlieile  desselben  nach  dem  Hanmtnhah  ein« 
Skala  in  Cubikcentimetern  —  von  !0(J  zu  100  bis  zu  lOOOO  Cbcmtr.  — 
anbringen  lassen,  welche  zur  Benutzung  des  Apparates  als  Spirometer 
dienen  kann. 

Eine  fest  anschliessende  blecherne,  an  den  Händern  mit  Gummi  ver- 
sehene Gesichtsmaske  lässt  sicli  an  einem  Messingzapfen  aufsetzen^  welcher 
mit  dem  zum  Apparat  führenden  Sclilauch  in  Verbindung  steht.  An  dem 
Zapfen  befindet  sich  ein  hförmig  durchbolirter  Hahn  mit  weitem  Lumen^ 
durch  dessen  Drehung  die  Maske  entweder  allein  mit  der  Luft  des  inneren 
Blechcy linders  bei  Abechluss  der  äusseren  Atmosphäre,  oder  umgekehrt 
mit  der  freien  Atmosphäre  bei  völligem  Verschluss  des  ApparAles  oom* 
municirt. 

WALr)ENBUBo  l&sst  gewöhnlich  die  Masken  in  drei  Ordsaeii  TcnUthig 
halten.  Den  meisten  Erwachsenen  passt  die  mittlere  Grösse.  Dnreh 
leichtes  Biegen  lässt  sich  ein  vollkommener  Anschliias  der  Masken  meist 
auch  dann  noch  erreichen»  wenn  er  ursprtlngJich  nicht  vorhanden  zu  sein 
seheint;  nur  Vollbarte  verhindern  leicht  einen  völlig  luftdichieo  Ver- 
schlnss.    Ob  ein  Verschluss  vorhanden  ist  oder  nicht,  lilast  sich  beim  Ge- 
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braucb  des  Apparates  mit  das  Genaueste  coötroliren.  Wird  nämlicli  com- 
primirte  Luft  mittelst  der  Maske  eiEgeathmet,  so  darf  der  Cy linder  nur 
80  lange  herabsinken;  als  der  Kranke  inBpirirt,  sodann  muss  der  Cyliuder 
unbeweglich  stehen  bleiben;  das  g-leiche  gilt  für  die  Exspiration  in  ver* 
dünnte  Luft.  Ans  RBinlielikeitsrücksichten,  wie  auch  etwaiger  Ansteckung 
halber,  ist  es  wünsch en swerth »  dass  jeder  Kranke  seine  eigene  Maske 
besitzt.  Der  Hahn  der  Maske  ist  leicht  handlich,  so  da^s  kein  Kranker 
Schwierigkeiten  finden  wird  ,  das  Oeffnen  nnd  Schliessen  desselben  und 
fomit  die  Benutzung  des  Apparates  je  nach  den  Respirationspbaseu  selbst 
tn  reguliren.  Die  Unterstützung  durch  einen  Gehilfen  ist  bei  der  An- 
wendang  des  Waluenburo 'sehen  Apparates,  sobald  nur  der  Kranke  ge- 
hörig instrnirt  wurde,  völlig  entbehrlich. 

Die  Wirkung  des  Apparates  ist  nach  Waldknbüro  folgende: 
Füllt  man  das  äussere  Gefäss  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  mit 
Wasser  und  lässt  das  innere  Gefäss  bei  frei  nach  aussen  durch  die  Maske 
entweichander  Luft  bis  auf  den  Boden  hinein,  verschlies^t  dann  den  Hahn 
an  der  Maske  und  hängt  an  die  Haken  Gewichte,  so  werden  dieselben 
alsbald  —  vorausgesetzt^  dass  sie  schwerer  sind,  als  der  innere  Cylinder 
—  diesen  letzteren  bis  zu  einem  gewissen,  genau  zu  berechnenden  Punkte 
in  die  Höhe  ziehen  und  die  Luft  in  demselben  in  genau  zu  bestimmender 
Weise  verdünnen.  Je  grösser  das  angehängte  Gewicht»  um  so  stärker 
ist  die  Lullverdünnung,  Den  Grad  der  Verdünnung  kann  man  am  Queck- 
silber-Manometer bequem  ablesen;  derselbe  entspricht  fast  vollkommen 
dem  durch  die  Berechnung  aus  den  angehängten  Gewichten  ermittelten 
Werth.  Zugleich  sinkt  das  Wasser  im  äusseren  Gefässe,  was  an  der  Glas* 
r^hre  abzulesen  ist,  und  steigt  dafür  im  Verhältniss  im  inneren  Gafä.'ss 
10  die  Höhe.  OefTiiet  man  nun  den  Hahn  der  Maske,  so  daas  die  Luft 
dcö  Cylinders  mit  der  äusseren  Atmosphäre  communicirtj  so  saugt  der 
innere  Cylinder  aus  der  Atmosphäre  Luft  an,  der  Cylinder  steigt  in  die 
H^he^  aber  die  Luft  in  ihm  bleibt  constant  in  demselben  Grade  der  Ver- 
dünonng  —  was  theoretisch  nach  physikalischen  Gesetzen  nothwendig, 
indem  Ja  permanent  der  unveränderte  Zug  derselben  Gewichte  wirkt,  und 
was  für  das  Auge  am  gleichbleibenden  Stande  des  Manometers  ersiclitlich 
igt-  Wird  nun  der  innere  Cylinder,  anstatt  in  Communication  mit  der 
Iiuaeren  Atmosphäre  y  durch  die  Maske  in  Verbindung  mit  den  Lungen 
beim  Exspiriren  gebracht,  so  erfol^^t  in  gleicher  Weise  mit  constanter 
Kraft  eine  Ansaugung  der  Lnngentuft  in  den  Apparat. 

Daa  Aufsteigen  erfolgt  so  lange»  bis  der  Cylinder  aus  dem  Wasser 
gehoben  ist.  Damit  dieses  Herausheben  aus  dem  Wasser  nicht  gewaltsam 
geschehe 7  wobei  der  Apparat  beschädigt  werden  könnte,  dazu  sind  die 
oben  beschriebenen  Klammern  an  den  Eisenstäben  angebracht,  welche 
den  Cylinder  am  weiteren  Aufsteigen  hindern.  —  Ist  der  Apparat  bis 
zur  Höhe  von  8  Cmtr.  mit  Wasser  gefüllt  —  am  äaaaeren  Cyliuder  als 
,, Waaserhöhe "  markirt  — ,  m  kann  der  innere  Cylinder  bei  einer  Luft- 
verdünnung  von  Veo  Atmospbärendruck  bis  zu  einer  Höhe  von  ca.  S3  Cmtr. 
aufsteigen,  ehe  er  aus  dem  Wasser  gehoben  wird.  Da  die  Benutzung 
TOD  */5o  Atmosphärendruck  die  häutigste  ist,  so  thut  man  dessbalb  gut, 
die  Klammern  in  dieser  Höhe,  wo  sich  auch  eine  Vertiefung  für  sie  in 
den  Etsenstäben  befindet,  anzuschrauben.     Bei  geringerer  LuftverdUnnung 
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könnten  die  Klammern  höher,  bei  stärkerer  niedriger  angeschraubt  werden^ 
oder,  was  bequemer,  man  muss  sich  im  letzteren  Falle  merken^  dass  man 
den  Cy linder  nicht  ganz  hinauf  bis  zu  den  Klammern  aufsteigen  la«eii 
darf,  —  Aendert  man  die  Höhe  des  Wassergtandes  im  Apparat^  so  Ündern 
sich  dementaprechend  aucli  diese  Verhältnisse. 

Will  man  dagegen  die  comprimirte  Luft  benutzen,  00  Ift^t  man  den 
inneren  Cylinder  bei  offenem  Hahn  zuerst  durch  augebängte  Gewichte  in 
die  Höbe  gehen,  schlieest  dann  den  Hahn^  entfernt  die  Gewichte  und  legt 
dafllr  Gewichte  in  die  schüsselOlrmige  Vertiefung  über  dem  Deckel  des 
ioneren  Cylinders.  Diese  zusammen  mit  dem  Gewichte  des  Cylindera 
selbst  comprimiren  die  Luft  in  demselben,  was  das  Manometer  anzeigt, 
und  zugleich  sinkt  das  Wasser  im  inneren ,  steigt  im  äusseren  GefUss. 
OefFnet  man  den  Hahn  nach  aussen  in  die  Atmosphäre,  oder  läset  man 
aus  der  Maske  inepiriren.  so  giukt  der  Cylrnder  herab,  die  Lnft  de^sselben 
behält  aber  auch  hier  constant  ihren  ursprilnglichen  Verdichtungsgrad, 
wie  das  Manometer  anzeigt,  biß  der  innere  Cylinder  auf  den  Boden  des 
äns&eren  Gefkssea  angelangt  ist. 

An  der  Skala  des  inneren  Cylinders  lässt  sich  ablesen,  um  wie  viele 
Centimeter  mit  jedem  Athemzuge  —  sei  es  bei  der  Inspiration  oder  bei 
der  Exspiration  —  der  Cylinder  gesunken  oder  gestiegen  ist.  Da  der  Raum- 
Inhalt  des  Cylinders  für  je  1  Cmtr.  Hrihe  bekannt  ist  —  es  berechnet 
sich  derselbe  auf  ca.  57  3  Cbcmtr.  — ^  so  lägst  sich  genau  bestimmeü, 
wie  viel  Luft  dem  fJy linder  entweder  bei  jeder  Inspiration  entzogen 
oder  bei  jeder  Exspiration  hinzugefügt  wird. 

Die  Kraftwirkung  des  Apparates  kann  nach  den  angegebenen  Ver* 
hältnissen  sehr  leicht  gefunden  werden: 

Daa  Gewicht  der  Atmosphäre  auf  einen  Quadratcentimeter  Fläche 
beträgt  bekanntlich  im  Mittel  1033  Gramm.  Die  Oberfläche  des  inneren 
Cylinders  unseres  Apparates  (r*.T)  beträgt  (^12)  ".t  =  ea.  572,8  Quadrat- 
centimeter. Der  Druck  einer  Atmosphäre  auf  dieselbe  berechnet  sich 
demnach  auf  1033,^72,8  Gramm  =^  5ÖI/7  Kilogramm  ^=  ca.  l  ISH  Pfund, 
Hiernach  läsat  sich  bequem  berechnen^  welchem  Atmosphärendruck  jede 
beliebige  Zahl  von  Gewichten,  die  man  auf  den  Apparat  stellt  oder  an- 
hängt^ entspricht. 

Nimmt  man  an  Stelle  von  1 183  Pfund  die  runde  Zahl  von  1200  PAmd 
=a  6üU  Kilogramm*  eine  Grösse,  welche  durch  die  wenn  auch  auf  ein 
geringes  Maass  reducirte  Reibung  ganz  oder  theilweise  compensirt  wird, 
80  ergeben  sich  die  in  nacltfolgender  Tabelle  verzeichneten  Verhältnisse; 
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Die  in  dieser  Tabelle  aufgefilbrten  Zahlen  für  Quecksilber-  imd 
WaaBerdruck  eittsprecben  dem  mittleren  Barometerstand  und  Enterliegeo 
dea  Schwaakiing-en  des  Luftdruck  es.  Das  Wasser-Manometer  am  Apparat 
zeigt  natürlich  uiclit  diese  Zahlen,  sondern  ganz  andere  an.  Wie  bereitg 
frttber  ausgeführt,  macht  dasselbe  nur  ersichtlich,  welchen  Stand  das 
Wajiser  im  äusseren  Cylinder  bat,  und  man  muss  sodann  noch  berechnen, 
wie  hoch  es  im  inneren  Cylinder  steht*  Erst  die  Differenz  beider  be* 
zeichnet  den  Wasserdruck, 

Dabei  ist  noch  zu  berlieksichtigen,  dass  auch  das  Gewicht  des  inneren 
Cylinders  selbst  bei  der  Berechnung  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  dasselbe 
betrügt  etwas  über  10  Pfund.  Will  man  die  Luft  comprimiren,  so  hat 
man  demnach  tO  Pfund  weniger j  als  man  wirken  lassen  will,  auf  den 
Cylinder  aufzulegen ;  umgekehrt  muaa  man  zur  Luftverdiinnung  10  Pfund 
mehr  anhängen.  Will  man  z.  B.  30  Pfund  Druckkraft  =  19  Mmtr, 
Qnecksilberdrnck  =  '/lo  Atmosphäre  in  Anwendung  bringen,  so  hat  man 
zur  Compression  nur  20  Pfund  Gewicht  aufzulegen  ,  dagegen  zur  Liift- 
verdünnung  40  Pfund  anzuhängen. 


Anwendung  des  Apparates  als  Spirometer. 

HHogt  man  an  die  Schnüre  des  Apparates  so  viel  Gewichte,  wie 
der  innere  Cjlinder  wiegt ^  also  10  Pfund,  so  bleibt  derselbe  in  jeder 
Höhe  bei  offenem  Hahn  im  Gleichgewicht.  Er  stellt  dann  ein  vollkom- 
menes Spirometer  dar  und  1  Cintr.  Cylinderhöhe  entspricht  573  Cbcmtr» 
Rauminhalt,  und  man  hat  nur  die  Zahl  der  Centimeter,  um  welche  der 
Cylinder  steigt,  mit  573  zu  multipliciren,  um  den  Wertli  der  vitalen 
Lungencapacität  zu  linden.  Um  einerseits  die  Multiplication  zu  vermeiden, 
aodretiBeits  auch  kleinere  Werthe  noch  ablesen  zn  können,  liess  Walden* 
Hcmo  eine  genaue  Skala  anfertigen,  bei  welcher  jeder  Theilatrich  lOüCbcmtr. 
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Rauminhalt  des  Cyiraders  entsprioliL  Diese  Skala,  die  bis  lOOOü  refclit, 
wird  am  oberen  Rande  des  Cylinders  befestigt.  Um  den  Cylinder  exact 
2U  aeqnilibriren  und  Jede  Reibung  soviel  wie  möglich  zu  vermeiden,  wird 
man  statt  1 0  Pfund,  die  der  Cylinder  wiegt,  besser  1 2  Pfund,  also  4  Pfund 
an  jede  Schnur  und  zwei  Pfund  auf  den  Deckel  des  inneren  Cylinders 
auflegen",  kleinere  Differenzen  lassen  sich  dann  noch  durch  Schrotkörner 
ausgleichen. 

Zum  Hinein  blasen  bedient  man  sieh  entweder  der  Maake  oder  eines 
besonderen  Mundstückes  oder  des  Endstückes  des  Hahnea^  welcher  sonat 
zum  Aufstecken  der  Maske  dient. 

Endlich  hat  Waldenblrg  noch  an  der  vorderen  Flüche  des  ftusBereo' 
Cylinders  eine  Metallöse  anbringen  und  einen  in  dieselbe  hineinpaasendea 
Flaschenbehälter  anfertigen  lassen,  welcher  zur  Aufnahme  einer  Wulft*- 
schen  Flasche  (Fig.  21j  dient,  im  Falle  wenn  man  dieselbe  zur  Erwärmung 
der  zu  atbmenden  Luft  sowie  zur  Combination  mit  medicameDtöseu  In- 
halationen benutzen  wili     Iije  Vortheile  dieses  Apparates   in  therapeo- 


Fig.  n. 

tischer  Beziehung  sowie  für  wissenschaftliehe  Untersucbungen  sind  un- 
verkennbar. Durch  einfache  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Gewicht« 
kann  mit  nur  immer  wUnachenswerther  Genauigkeit  jeder  Grad  der  Luft- 
Verdichtung  oder  -Verdünnung  innerhalb  einer  Druckwirkung  von  +  ^u« 
bis  *  ao  Atmosphäre  hergestellt  nnd  dieser  Grad  während  des  ganzen  Ge- 
braoches  constant  erhatten  werden.  Leiciit  transportabel,  ist  er  durch 
seine  Construction  für  die  Anwendung  comprimirter  und  verdünnter  Luft 
tn  intermlttirender,  oder  wenn  zwei  Apparate  verbunden  werden,  auch  in 
alternirender  Weise  gleich  geeignet,  ohne  dass  eine  andere  Hilfe  weiter 
nothwendig  wMre,  welche  denselben  in  Thätigkeit  setzt  oder  diese  la* 
terbält.  Schliesslich  kann  auch  seine  Verwendbarkeit  als  Spirometer  fllr 
den  practisclien  Arzt  eine  ganz  wünschenswertlie  Beigabe  sein. 


2.  Der  Doppelapparat  von  CuBK* 

Die  Apparate  von  Hauke  und  WAij>B>tfiCTiO  bilden  einzeln  fifr  flicli 
ein  Ganzes,   und  lassen  nur  in   getrennten  Sitzungen  Einathmung   com- 


Nttch  4leiii  Princip  der  Gasometer  coiistruirte  Apparate. 


367 


primirter  Luft  und  iV^usatlimuDg:  in  verdüunte  Luft  zu;  sie  sind  vorztlg- 
lich  für  jene  Indicatioueu  berechiiet,  iu  welchen  entweder  dui*cU  ErhÖh- 
\mg  oder  Erniednguug  des  auf  der  Oberüäche  der  ReäpiratioDaorgane 
lastenden  Luftdrucks  eine  meciianische  Einwirkung  ausgeübt  werden 
soll.  Eine  alternirende  Erhöhung  und  Erniedrigung  des  Luftdruckes 
über  und  unter  den  Atmosphärendruck  durch  Einathmen  von  verdichteter 
ttnd  Ausathmen  in  verdünnte  Luft  kann  nur  erreiclit  werden,  wenn  man 
zwei  Appanite  mit  einander  verbindet,  wobei  der  Hahn,  welcher  diB 
Luft  zu-  und  abftihrt,  an  der  OeffnuDg,  welche  sonst  mit  der  äiusaeren 
Atmosphäre  eommunicirt,  einen  rolireuformigen  Zapfen  besitzt,  an  dem 
man  den  Schlauch  des  zweiten  Apparates  befestigt  Je  nach  der  Stel- 
lung des  Hahnes  communicirt  dann  die  Maske  entweder  mit  dem  einen 
Apparat,    in   welchem   die  Luft   comprimirt,   oder   mit   dem   andern,   in 


A 


Fig    22, 


welchem  die  Luft  verdünnt  wird.     Steht  der  Hebel  des  Hahnes  gerade  in 
der  Mitte,  so  schlieast  er  beide  Apparate  luftdicht  ab. 

CuBE  hat  zuerst  einen  Doppclapparat  (Fig,  22)  construirt,  mit  dem 
es  möglich  ist,  alternirend  verdichtete  Luft  eiiiathmen  und  in  verdünnte 
Luft  ausathmen  zu  lassen  und  auf  diese  Weise  einerseits  eine  energische 
Einwirkung  auf  Inspiration  und  Exspiration,  anderei*seit8  eine  aasgiebige 
Lungenventilation  und  ElasticitäUerreguug  des  Liingeugewebes  zu  er- 
sielea.  Es  unterliegt  keinem  Zweitel,  dasa  die  von  ÖirBB  zuerst  hervor- 
gehobene Methode  von  practischer  Bedeutung  und  im  gegebeneu  Falle 
Ton  durchschlagender  Wirkung  ist ,  wenn  auch  von  anderer  Seite  die 
Ewiogende  Noth wendigkeit  ihrer  Anwendung  bestritten  wird^  indem  mit- 
telst des  einfachen  Apparates  durch  intermittirende  Benutzung  der  ver- 
dichteten und  verdünnten  Luft  annähernd  ilhnliche  Resultate  zu  erhalten 
wären*  UnumgangHcti  noth  wendig  inde^s  durfte  die  Aufstellung  eines 
DoppeUpparates  sein,  welcher,  wie  im  Haus  eines  Arztea  oder  in  einer 
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Anötalt,  nk-ht  vt>n  einem  Kranken  allein,  sondern  von  mehreren  abw^eli- 
selnd  benutzt  wird,  und  zwar  sowohl  ans  Rücksicht  auf  die  Reinlichkeit, 
als  insbesondere  in  Hinaiclit  auf  die  Gefahr  der  Ansteckung,  wenn  Kranke 
aus  einem  Oylinder  einathmen,  in  welchen  vorher  erst  andere  Kranke 
ausgeathmet  haben.  Eine  Veutilirung  durch  wiederholtes  Fttüen  und 
Entleeren  des  Cylinders  wird  zwar  wohl  die  Luft  im  Apparate  reinigen, 
aber  nicht  das  FUÜwasser,  welches  ebenfalls  mit  Exhalationsstoffen  im- 
prägnirt  sein  und  Anstecknngsstoffc  enthalten  kann.  Nach  den  Erfah* 
runden,  welche  in  neuester  Zeit  in  Bezn^  auf  die  Uebertragbarkeit  der 
Tuberculose  gemacht  wurden,  dürfte  bei  Anwendung  der  Apparate  eine 
doppelte  Vorsicht  noth wendig  w^erden.  Beim  CrBE'schen  Apparat  dient 
der  eine  Cylinder  ausschliesslich  zur  Einathrauag,  der  andere  zur  Aus- 
athmung,  beide  können  mit  einander  verbunden  oder  jeder  einzeln  fttr 
sich  verwendet  werden.  Der  Apparat  ist  grösser  gebaut  als  die  von 
anderen  Autoren  angegebenen,  und  deshalb  auch  weniger  transportabel, 
aber  durch  einen  grösseren  Cubikinhalt  von  längerer  continnirlicher 
Wirksamkeit  und  coustantem  Druck,     Seine  Construction  ist  folgende; 

Auf  einer  hölzernen  starken  Bodenplatte  von  1,60  Meter  Länge  und 
0,75  Meter  Breite  erheben  sich  senkrecht  3  Säulen  von  Holz,  welche 
3  Meter  lioeh,  unten  mit  eisernen  Seitenstützen  fest  auf  der  Bodenplatte 
befestigt  und  oben  mit  einem  Querriegel  verbunden  sind.  Zwischen  diesen 
Säulen  werden  die  In-  und  Exspirationsap parate  so  aufgestellt,  daaa  derea 
Mittelpunkte  sich  unter  dem  Querriegel  befinden.  Jeder  dieser  Apparate 
besteht  aus  einem  Wasserreservoir  und  einer  Glocke,  Ersteres  wird  gebil- 
det aurt  einem  unten  geschlossenen  Cylinder  von  Zinkblech  von  1^50  Meter 
Höhe  und  0,70  Meter  Durchmesser,  welcher  zur  Verstärkung  änsserlich 
mit  3  starken  eiserneu  Reifen  umgeben  ist.  Derselbe  wtlrde  gefüllt 
577  Liter  Wasser  =  1154  Pfund  aufnehmen*  l'm  dieses  enorme  Waaser- 
gewicht  zu  rcduciren,  ist  in  jedem  derselben  ein  zweiter  Zinkcylinder 
von  gleicher  Höhe,  aber  nur  0,(>ü  Meter  Durchmesser  eingesetzt,  auf 
dem  Boden  des  Reservoirs  angenietet  und  wasserdicht  verlöthet  Hier- 
durch entsteht  ein  ringförmiges  GefÄss,  dessen  Wände  0,05  Meter  von 
einander  abstehen,  und  welches  zur  Filllung  nur  153  Liter  =  306  Pfand 
Waaser  braucht.  In  diesen  Ring  von  Wasser  taucht  nun  der  unten 
offene  und  oben  geschlossene  Luftcylinden  die  „Glocke".  Er  ist  eben* 
falls  von  Zinkblech  gefertigt;  Lat  eine  Höhe  von  1,45  Meter  bei  ein^lfl 
Durchmesaer  von  ü,65  Meter  und  ist  oben  mit  einer  Kette,  welche  Ober 
eine  an  dem  Querriegel  befestigte  Rolle  läuft,  aufgehängt  Die  senk- 
rechte Auf-  und  Niederbewegung  der  Glocken  ist  dadurch  gesichert,  daai 
oben  an  den  Decken  derselben  je  2  Leitrollen  befestigt  sind,  welche 
auf  Schienen  laufen,  die  in  die  Holzsäuten  eingelassen  sind.  Um  ik 
Seitenschwankuugen,  welche  die  Constanz  des  Druckes  resp.  Zugea  nlebt 
unwesentlich  beeinträchtigen  können,  vollständig  zu  verhindern,  b$X 
ausserdem  jede  Glocke  an  dem  äusseren  Umfange  des  unteren  Rande« 
5  kleine  Messingleitrollen,  welche  an  der  Zinkwand  des  Waaaenreaer* 
voirs  entlang  laufen.  Während  nun  die  Glocke  des  ExspirationtapiMi* 
rates  bei  ihrer  Function  einfach  durrh  entsprechende  Gegenge wieble, 
welche  an  der  Seite  der  Huasereu  Colunne  über  elue  zweite  an  derietbto 
befestigten  Rolle  herabhängen,  aufgezogen  uml  dadurch  tler  luft^erdtbmtt 
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HaüXD  erzeiig't  wird,    ist   dageg:en  die  Glocke   des   InspiratioDSapparates 
mit    einer    einfaclien    Vorrichtung  zum    Aufwinden    deaaelben    versehen, 
welche  an  der  entgegengesetzten  äusseren  Seite  angebracht  imd  aus  der 
Zeichnung  leiebt  verständlicli  ist.     Sowohl  der  In*  als  Exspirationsappa- 
rat   hat   an    dem   Boden  je  3  durch   Hahne  zu    verscbliesaende    eiserne 
Röbrenleitungen,  von  denen  2  durch  den  Boden  der  Reservoirs  mit  dem 
inneren  Lufträume  coramnniciren,  der  dritte  aber  nur  mit  der  Seitenwand 
und    zum    Ablassen    des   Wassers    dient*     Bei    dem    Inspirationsapparat 
führt  eine  der  beiden  Luftrühren ^  von  20  Mmtr;  Durchmesser^  ins  Freie, 
wahrend  die  andere,  von   15  Mmtr.  Durchmesser^   zu   dem   sogenannten 
Operationstisch  geht.    Beim  Fülten  der  Glocke  wird  der  Habn  dieser  letz- 
teren Röhre  geschlossen,  und  durch  den  geöffneten  Hahn  der  ins  Freie 
fllhrenden  Röhre   strömt  beim  Aufwinden    frische  Luft  in    dieselbe.     Ist 
die  Glocke   oben   angelangt,   so  wvird  der  Hahn  geschlossen!  die  Sperr- 
klinke der  Winde  geöfl'nct  und  die  Luft  ist  zum  Gebrauch  comprimirt.    Bei 
dem   Exspirationsapparat   führt  das   weitere  Rohr  von  20  Mmtr.  Durch- 
messer in  eine  gut    ziehende  Esse  fKamiii ,    Ofen,   oder  anch  ins  Freie), 
in  welche  die  Producto  der  Exbalation   abgeführt   werden.     Dass  dabei 
die  aussen  an  der  Kette  hängenden  Gewichte  abgenommen  werden,  wo- 
durch   die  Glocke    vermittelst   eigenen   Gewichtes    ius    Wasser   einsinkt, 
und  dass  während  dessen  der  zum  Operationstisch  führende  zweite  Hahn 
geschlossen  bleibt»  versteht  sich  von  selbst;    ebenso  dass,    nachdem  die 
Glocke  bis  zum  Boden  eingesunken,  der  zur  Esse  führende  Hahn  wieder 
geächloasen  und  die  Gewichte  wieder  an  die  Kette  gehängt  werden,  wo- 
durch sofort  das  Vacuum   erzeugt   w^ird.     Von  den   zum  Operationstisch 
führenden  Röhren    geht  die  vom  Inspirationsapparate   kommende   zuerst 
durch  eine  grosse  WttLFF'sche  Flasche ,   in  welcher  man  für  resp.  Fälle 
die     einzuathmende    Luft    mit    Wasserdämpfen ,    Gasen    oder    flüchtigen 
Stoffen  schwängern  kann,  und  welche  einfach  leer  bleibt,  wenn  nur  mit 
reiner  Luft  operirt  werden    soll,   und  lHuft  dann  mit  der  vom  Exspira- 
tionsapparate    kommenden   Röhre  in    einen    gemeinschaftlichen  Hahn  zu* 
tammen;   vorher  jedoch   haben   beide  Röhren   noch  Abzweigungen,  und 
»war  zu  Manometern,   die   aus  ca.  40  Cmtr.  hohen,  Uförmig  gebogenen 
Gl&sröhren   bestehen,   mit   Centimeter-Eintheilung^   und   welche    bis   zur 
Hillfte  mit  Wasser  gefüllt  sind«     Der  in  einem  Gestelle  auf  dem  Opera* 
tionsttsche    befestigte   gemeinschaftliche    Hahn   ist  so  eingerichtet  ^  dass 
durch    eine  Viertelumdreliung  die  AuslassöflTnung  desselben   abwechselnd 
mit   dem   einen    und   dem   anderen  Rohre   communicirt.     Indem  nun  die 
Auslassöffnnng    durch    ein    Hexibles    Rohr  mit   der   Gesichtsmaske   oder 
einem  einfachen  Mundstücke  von  Glas  oder  Elfenbein  verbunden  ist,  kann 
Patient    nach    vollendeter   Inspiration    durch   die    Viertelumdrehung   des 
Hahnes  sofort  die  Exspiration  stattfinden  lassen,  oder  durch  die  Viertel- 
nmdrehung   nach   entgegengesetzter   Riclitung  den   Zufluss   der  Luft  bis 
zum    nächsten  Athemzuge  einfach   absperren.     Auf  gleiche  Weise  kann, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  auch  die  Exspiration  einseitig  vorgenommen 
werden» 

v*  CußE  hat  nun  hinsiclitlich  der  Druckwirkung  angenommen,  dass 
bei  der  Compression  der  niedrigst  anzuwendende  Druck  wenigstens  10  Cmtr< 
Wasserdruck  oder  ca.   Vi«^  Atmosphäre nUberd ruck  betragen   muss;    und 

AUf'inflD«  Th«f»l»ie.  L  Bd.  I.  24 
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da  die  Olocke   van  0y65  Meter  Dtircbmegser 


65  5 


=  3316    DOmtr. 


Oberfläcbe  hat,  zu  10  Cmtr,  Waseerdruck  aber  ein  Gewicht  von  10  Gnn. 
per  Centimeter  gebort,  so  bat  v.  Cube  von  Hause  aus  der  Glocke  des 
Inapirationaap parate 8  daa  Gewicht  nm  33t6  X  10  Grm.  ===  33  160  ^^  ca. 
ii6V3  Pfund  gegeben,  indem  er,  um  zugleich  den  Schwerpunkt  denselbeo 
so  niedrig  wie  möglich  zu  legen,  das  dem  Zink  mangelnde  Gewicht  an 
einem  steifen  Eisendrabte  innerhalb  der  Glocke  aufhing.  Behufs  Steige- 
rung des  Druckes  sind  Scheiben  von  Blei  gegossen^  die  mit  einem  Schlitz 
versehen  sind,  um  sie  möglichst  central  auf  die  Glocken  auflegen  au 
können j  und  von  denen  jede  3316  Grm,  (ca.  6  ^/a  Pfund)  wiegt,  wo- 
durch eine  jede  aufgelegte  Scheibe  die  Compression  der  Luft  um  1  Cmtr. 
Wagserdruck,  also  um  '/looo  Atmosphärendruck  erhöht;  also 


5  Scheiben  geben  15  Cmtr.  «  '*/»<«>ö  Atmospharradruck, 
10         „  ^       20      ^        =  »»/looc«  7&0     ^ 


15 


2b 


'ho 


etc.  etc. 


Der  negative  Druck  lÄsst  sich  an  dem  Apparate  ebenso  berechnen 
und  einstellen^  indem  man  nach  hergestelltem  Gleichgewicht  der  Glocke 
dieselben  :i3t6  Grm.  schweren  Cie wich te  an  der  Zngkette  anbringt.  Da 
die  Durchmesser  der  Glocken  gleich  sind,  so  bringt  jede  aufgelegte 
Scheibe  eine  t  Cmtr.  Wasserdruck  entsprechende  ( ^/looo  Atnioaphlre) 
Luftverdiinnung  hervor, 

3.  Der  Apparat  von  Tobold. 

Zur  billigeren  Anschaffung  hat  Toboij*  noch  einen  Apparat  macbST 
lassen^  der  nach  dem  Muster  des  WALDENBURo'schen  und  Sf^HNiTzLEn'schen 
Apparates  construirt  ist  und  bei  welchem  alles  Entbehrliche  weggelassen 
wurde.  Die  Grössenverhältnisse  sind  gleichfalls  etwas  reducirt.  Auasar- 
dem  ist  dem  Apparat  eine  eigene  Vorrichtung  für  die  Erwärmung  der 
zu  inspirirenden  Luft  beigegeben.  Da  der  Apparat  exact  und  constant 
wirkt,  der  Preis  nur  ein  massiger  ist,  so  wird  man  gegen  die  praktiacbe 
Idee  Tobold's  wenig  einzuwenden  haben. 


4.  Der  Doppelapparat  von  Weil. 

Einen  brauchbaren  Doppelapparat  hat  Weil  in  Berlin  construirt  (Fig.  23), 
indem  er  zwei  WALitENBrrRo'sche  Apparate  am  Boden  durch  einen  kunea 
Gummischlauch  so  mit  einander  verband,  dass,  wäiirend  der  eine  Cylinder 
sinkt,  der  andere  steigt,  und  umgekehrt,  somit  der  eine  schon  wieder 
zum  Gebrauch  bereit  ist,  sobald  der  andere  ausser  Thütigkeit  geaetat 
wird.  Der  Apparat  wurde  nicht  zum  Zweck  einer  alteniirenden  Athmuug 
ersonnen,  sondern  um,  wie  mit  dem  später  von  SrnNiTzLKu  angegebenen, 
ununterbroclien  comprimirte  oder  verdünnte  Luft  anwenden  zu  künnen. 
Der  Doppelhahn  iFig.  24),  an  welchen  sich  die  beiden  Athmungsachlänche 
ansetzen,  besitzt  eine  zweifache  Durchbohrung,  durch  welche  man  Ter- 
mittelst  einer  halben  Umdrehung  einen  Cylinder  steigen  oder  sinken 
lassen  kann,  während  mit  dem  Hahn  des  Mundstückes,  mit  welcbein 
wiederum  der  Doppelhahn  verbunden  ist,  die  Athemzllge  regulirt  werden. 


Nacb  dem  PriDClp  der  Gasometer  constniirte  Apparate. 
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Waldenbüro  gibt  zur  Benutzung  von  zwei  seiner  Apparate  für  den 
gleichen  Zweck  ebenfalls  noch  einen  kholichen  Hahn  mit  bei. 


h- 


Fig.  2'Ä 


Fig.  24, 


5.  Der  Apparat  von  Schnitzleu. 
a]  Der  einfache  Apparat. 

Kach  der  Conatrnction  der  Gasometer,  wie  sie  Ton  Waldenburo  in 
die  pneumatische  Therapie  eingeführt  wurde,  hat  auch  Schkitzleb  einen 
Apparat  angegeben,  welcher,  da  er  nur  eine  Modification  des  Waij>en- 
BüBO^Bchen  Apparates  ist,  »tle  Vortheile  der  esacten  und  conatanten 
Ihnckwirkung  desselben  besitzt  nnd  nur  solche  Aendernngen  an  eich 
Mgt.  welche  bei  längerem  Gebrauch  lediglich  für  die  bequemere  Hand- 
habang  wtinschenswertii  erschienen.  So  läuft  der  innere  Cy linder  nicht 
aa  Leitstangen  oberhalb  des  äusseren  Cy linders,  sondern  in  Leitschienen, 
welche  am  Äusseren  angebracht  sind;  die  Anwendung  der  Gewichte  zur 
Ereengiing  des  pogitiven  oder  negativen  E>rncks  in  der  Glocke  ist  fllr 
den  Kranken  leichter  gemacht,  der  Athmungsschlauch  geht  nicht  vom 
oberen  Deckel  des  inneren  Cylindcrs,  sondern  vom  unteren  des  änaseren 
aas  und  setzt  sich  von  da  nach  dem  inneren  fort.  Ausserdem  hat 
8cBKrrzi,ER  bec|ueme  Vorrichtungen  zur  Untersuchung  der  Athmungsluft 
nnd  znr  ZuflDirung  von  Oasen  zur  Athmungsluft  angebracht,  sowie  durch 
Aeqnilibrirung  des   inneren  Cylinders  die  Anwendung  des  Apparates  als 

24* 
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Spirometer   vereinfacht  und  an   geinem  Manometer   eine  EinrichtDug 
troffen,  dasa  es  als  Pneumatometer  zu  gebraueben  ist. 

Der  S^HNiTZLERsche  Apparat  (Fig.  25)  bestellt  im  Wesentlichen  ans 
einem  cyli  ndrischen  Blecligefilsse  A^  welches  unten  auf  breiter  Bagig 
steht  und  oben  erweitert  ist,  um  das  üeberlaufen  des  Waaaers  zu  ver- 
hindern^  und  ans  der  in  dasselbe  eingesenkten  Glocke  A',  an  welcher  drei 

Leitatangen  C  befestigt 
sind.  Zur  sicheren  und 
besseren  Führung  sind 
lets&tere  in  die  an  der 
Außseneeite  de-ß  Ge- 
fdsses  A  angebrachten 
Leitschienen  D  einge- 
schoben* Am  unteren 
Ende  jeder  Leitstange 
ist  eine  Nase  A'  ange- 
bracht, in  welcher  die 
auf  der  Holle  F  aufge- 
wundene Schnur  G  ein- 
f^  ^  pJ9I^^^^^U/t^^  gehHngt  ist.     Gemein* 

schaftlich    mit    diener 
^'  Rolle  steckt  an  dersel- 

ben Aie  eine  zweite  H, 
an  welcher  mittelst  einer 
zweiten    Schnur    dai 
Aef|uilibrirgewicht  / 
befestigt  ist.  Die  Rolle 
//    sitzt    fest    an    der 
Achse,  die  Rolle  F  wird 
an  ihr  durch  einen  Stift 
fixirt ,      wodurch     die 
Kraft^  die  an  der  Schnur 
der  einen  RmIIc  wirkt 
auf  die  der  andern  tlber* 
tragen  werden   kann. 
Wird  nun  der  aas- 
seie    Cylinder    bis  aa 
einer    gewissen    Hdbe 
mit  Waaaer  geitillt  and 
aodann    an  das  Aeqai* 
Fig.  25.  librirgewicht   /    ein 

üebergewicht  A'  ange* 
bttngt,  80  wird  die  Glocke  ß  gehoben  und  die  eingeschlossene  Luft  Terdflnnt 
Den  Grad  der  Verdünnung  kann  man  an  einem  offenen  Quecksilber- 
Manometer  ablesen,  welches  an  dem  Rohre  Mj  das  nach  einer  zweifachen 
Biegung  in  die  Glocke  //  ragt,  angebracht  ist. 

Oeffnet  man  die  beiden  Hähne  N  und  J,  oder  auch  nur  einen  der-  , 
§elben^  so  tritt  Luft  in  die  Glocke  ein^  bis  diese  ganz  mit  atmoepiriacher 
Luft  gefUllt  ist  oder  das  üebergewicht  zu  wirken  aufhört. 


Kl 


D 
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Will  man  die  Glocke  wieder  in  den  vorigen  Stand  zurückbringen 
oder  die  darin  befindliche  Luft  eoniprimireDy  ao  schiebt  man  einfach  den 
Stift  in  die  Rolle  //  vor,  wodurch  F  frei  wird;  in  Folge  dessen  wird 
das  Aequilibrirgewicht  ausser  Tätigkeit  gesetzt  und  die  Glocke  vermöge 
ihres  Ejgengewichtes  zunächst  die  Luft  comprimiren  und,  sobald  man 
den  Hahn  öffnet^  herabsinken. 

Soll  jedoch  die  in  dem  Apparate  befindliche  Luft  mehr  verdichtet 
werden,  als  dies  durch  das  Gewicht  der  Glocke  allein  geschieht,  so  braucht 
man  nur  die  an  der  losen  Holle  F  befestigte  Schnur  über  die  Rolle  Q  am 
FuBBe  des  Apparates  zu  legen,  das  Gewicht  aufzuziehen  und  den  Stiflt  in 
die  Rolle  H  zurückzuschieben,  wodurch  sich  der  frühere  Zug  nach  auf- 
wärts  in  den  entgegengesetzten  verwandelt, 

Ist  die  Glocke  ganz  herabgesunken,  und  wir  wollen  Luft  in  diese 
einsangen,  so  ziehen  wir  das  Äet|üilibnrgewicht  mittelst  der  Kurbel  ß 
wieder  auf,  verbinden  abermals  die  während  des  Aufziehens  der  Kurbel 
gelockerten  beiden  Rollen  und  häugen  dann  das  der  gewtlnschten  Luft- 
verdflnnung  entsprechende  Uebergewicht  k'  an* 

Um  die  Quantität  der  eingetretenen  oder  entwicheneu  Luft  messen 
zu  können,  ist  an  einer  der  Leitstangen  ein  Zeiger  angebracht,  der  uns 
an  einer  Centimetertheiluug  zeigte  um  wie  viel  die  Glocke  gestiegen  oder 
gesunken  ist.     ^ 

Soll  die  in  der  Glocke  befindliche  Luft  analysirt  oder  in  dieselbe  ein 
Gaa  eingeleitet  werden,  so  hat  man  die  betreffenden  Vorrichtungen  nur 
mit  dem  Hahn  T  zu  verbinden,  wie  dies  durch  die  Apparate  If  und  F 
versinnlicht  ist 

Um  den  jeweiligen  Stand  des  Wassers  im  Apparate  zu  kennen,  ist  au 
diesem  ein  Wasserstands  röhr  R  angebracht,  das  mit  einer  Centimeterthei- 
luDg  versehen  ist    Ein  Hahn  X  daneben  dient  zum  Entleeren  des  Apparates. 

Der  ganze  Apparat  hat  eine  Höhe  von  120  Cmtr,,  der  äussere 
Cylinder  einen  Durchmesser  von  28,  der  innere  einen  solchen  von  25,25  Cmtr. 

Der  Druck,  d.  h*  die  Verdichtung  und  Verdünnung  der  Luft  lässt 
sich  in  sehr  einfacher  Weise  berechnen. 

Die  Oberöäche  der  Glocke  (=  t'^ti  =  12,625  X  12,625  X  3,14}  beträgt 
500,486,  in  runder  Zahl  somit  ungefähr  500  D  Cmtn 

Das  Gewicht  einer  Atmosphäre  auf  ein  Quadratcentuneter  beträgt 
bekanntlich  1033  Grm.  Diea  giebt  bei  unserem  Apparate  1033  X  500  =-' 
516,5  Kilo. 

Wir  werden  indess  fllr  unsere  Zwecke  kaum  fehl  gehenj  wenn  wir 
Vereinfachung  der  Berechnung  den  Druck  der  Atmosphäre  auf  die 
Oberöäche  unseres  Apparates  in  runder  Zahl  mit  500  Kilo  =*  1000  Zoll- 
pfund annehmen,  woraus  sich  dann  der  Druck  jedes  einzelnen  ange- 
brachten Gewichtes  nut  Leichtigkeit  berechnen  lässt. 

Es  entsprechen  bei  diesem  Apparate: 


Pfand  ^ 


1000 

100 

50 


Atmoipbären- 
druok  ^ 


1 


Quecktilber 
Mmtr. 
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Pfand  — 

Atmo«pliareH' 

Quecksilber 

druck  ^^ 

Mmti. 

40 

V» 

30,4 

30 

»/lO^ 

223 

20 

«/so 

15,2 

10 

Vkm> 

7,6 

l 

Viooo 

0,76 

Wir  könneD  somit  durch  VermehruDg  und  Vermmderiukg  der  Gewichte 
sowohl  den  positiven  hh  den  negativen  Luftdruck  nach  Beliehen  ateigem 
und  verringern,  und  hleibt  auch  dieser  Druck  in  dem  Apparate  währead 
der  ganzen  Zeit  des  Gebrauches  unverändert  derselbe,  wie  mau  sich  jeden 
Äugenblick  an  dem  mit  der  Glocke  in  Verbindung  stehenden  Manometer 
überzeugen  kann. 

Bei  der  Compression  der  Luft  muas  die  Schwere  der  Gloek©  mit  in 
Rechnung  gebracht  werden.  Diese  drückt  mit  ihrem  ganzen  Gewichte  auf  die 
eingeechlossene  Luft,  sobald  durch  Vorschieben  der  Stifte  alle  RoHen  frei- 
gemacht sind.  Die  Glocke  des  Apparates  wiegt  etwas  tiber  20  Pfund,  ihre 
Scliwere  allein  wird  somit  schon  über   ^/so  Atmoaphärendruck  bewirken. 

Um  den  Apparat  zum  Ein-  und  Ausathmen  benutzen  zu  können,  ist 
an  demselbent  wie  schon  früher  erwühnt,  ein  40 — 50  Centimeter  langer 
tmd  etwas  über  1  Centimeter  weiter  Kautschukschlaueh  angebracht,  in 
dessen  vorderes  Ende  ein  mit  Mundstück  versehenem  Schieberveotil  ein- 
gefUgt  ist.  Dieses  besteht  aus  einem  Metallrohr  von  etwa  einem  Centi- 
meter Durchmesser,  das  mittelst  einfachen  Finger druckes  mit  der  Lufl 
in  der  Glocke  oder  mit  der  äusseren  Atmosphäre  in  Communication  ge- 
bracht werden  kann.  Dadurch  wird  es  möglich,  während  des  Athmeas 
das  Mundstück  fortwährend  im  Munde  zu  behalten  und  dabei^  je  nachdem 
der  Schieber  dirigirt  wird,  ganz  nach  Willkür  atmosphärische  Luft  ein- 
ZD&tbmen  und  sodann  in  die  Glocke  hinein  zu  exspiriren,  oder  auch  um- 
gekehrt  die  Luft  aus  der  Glocke  zu  inspiriren  und  in  die  Atmosphäre 
auszuathmen,  öebrigens  kann  man  auch  jedesmal  das  Mundstück  «fit 
dem  Munde  herausnehmen  und  es  nur  wieder  in  den  Mund  hineinbringen, 
wenn  man  seine  Eespirationsorgane  mit  der  Glockenluft  in  Verbindung 
setzen  wtlL 

Beim  Atbmen  mittelst  Mundstückes  muss  dasseibc  recht  tief  (wenig* 
stens  ! — 2  Cmtr»)  in  die  Mundhöhle  eingeführt  und  darf  nicht,  wie  die« 
öfter  geschieht,  bloßs  zwischen  den  Lippen  gehalten  werden.  Dabei  wird 
die  Zunge  etwas  niedergedrückt  und  die  Lippen  müssen  fest  geschloasen 
werden.  —  Die  Mundstücke  können  aus  Hartkautschuk,  Elfenbein,  Meer- 
schaum oder  Glas  genommen  werden. 

Statt  des  Mundstückes  kann  man  sich  auch  einer  entspreehüldeit 
Gesichtsmaske  bedienen,  welche  Mund  und  Nasenhöhle  luftdicht  umscblieail. 
Die  Maske,  die  Schnitzler  bei  seinem  Apparate  verwendet,  ist  ans  Hart- 
kautschuk, hat  die  Form  einer  Halbkugel  und  ist  gerade  gross  genug, 
um  Mund  und  Nase  einzuächliessen.  Der  luftdichte  Verschluss  wird  be- 
wirkt durch  ein  am  Rande  der  Maske  augebrachtes  Luftpolster,  das  lieh 
überall  leicht  und  eng  anschmiegt. 

Sowohl  die  Maske  als  das  Mundstück   sind  von  dem  SchiebeiTeiittl 
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leicht  nbzunelHiien,  wodurch  es  dem  Arzt  möglieh  wirdr  Masken  von  ver- 
scbiedener  Grösse  und  ebenso  Mundatfleke  für  die  verschiedenen  Patienten 
ebne  viel  Kosten  anscliaffen  zu  können* 

Will  man  den  Apparat  als  Spirometer  benutzen^  so  wird  die  Glocke 
bis  auf  den  Boden  gesenkt,  hierauf  dieselbe  bis  zu  einer  gewissen  Hdhe, 
am  besten  etwas  über  100  Cmtr.  Höhe  mit  Wasser  gefüllt  und  die  Hähne 
.V  tind  r,  die  während  des  Hinabsinkens  der  Glocke  uud  der  Füllunj^  des 
GefUsaes  offen  waren^  werden  geschlossen.  Durcl»  die  Aequilibrirung  des 
Cylinders  kann  man  nun  sofort  entweder  durch  Hineiuathmen  in  denselben 
oder,  wenn  man  ihn  erst  mit  Luft  gefUUt,  durch  Inspiration  aus  demselben 


Fig.  26. 

eine  Untersuchung  der  vitalen  Lungencapacität  vornehmen;  da  jeder  Centi- 
meter^  um  den  die  Glocke  steigt  oder  sinkt,  500  Cbcmtr.  Luft  entspricht^ 
so  lÄsst  sich  durch  Multiplicatlon  der  gehobenen  oder  gesenkten  Centi- 
meter  mit  500  die  vitale  Lungencapacität  leicht  berechnen. 

Neuestena  hat  S<^hnit/j.er  an  dem  Manometer  seines  Re spi ratio ns- 
apparates  eine  einfflche  Vorrichtung  angebracht,  wodurcti  derselbe  zugleich 
als  Pneumatometer  verwendet  werden  kann  (Fig,  26).  Am  Manometer 
befindet  sicli  nämlicli  ein  Hahn  Z,  durch  dessen  Drelmng  die  Communi- 
inMtion  mit  der  Glocke  aufgehoben,  dagegen  jene  mit  der  äusseren  Luft 
^lewerkstelligt  wird.  An  dem  Zapfen,  der  nach  aussen  coramunicirt^  ist 
ein  dttnner  Kaotschukschlaucb  mit  Mundstück  Foder  Maske  A'  angebracht. 
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Wird  HUB  durch  Drehung  dea  Hahues  die  Communication  Anstatt  mit  der 
GJocke  mit  der  äusseren  Luft  herbeigeführt,  so  kann  das  Manometer  ^m 
gut  alB  Pneumatometer  verwendet  werdeu. 

ß)  Der  continuiTlich  wirkende  Apparat. 

Ausser  seinem  einfachen,  mit  Unterbrechung  wirkenden  Apparate  bat 
Schnitzler  auch  einen  continnirlich  wirkenden  Hespirationsapparat  jFi^.  27) 
conßtruirt,  der  in  Form  eines Doppelapparatea  während  einer  ganzen  Sitzung 


^c 


'"HinäSBii 


W 


w 


Fig.  27. 

ohne  Unterbrecbung  die  Einatbmung  von  comprimirter  Luft  oder  die  Auä- 
athmunf^  in  verdünnte  Luft  miJgüch  macht,  zugleich  aber  auch  flir  die 
alternirendc  und  interraitlirende  Anwendung  der  comprimirten  und  ver* 
dtlnnten  Luft  in  Unterbrechungen  wie  beim  einfachen  Apparat  benutsi 
werden  kann,  und  achliesslich  noch  die  pneumatometriscben  und  Spiro- 
metrischen  Werthe  als  Fneumatoroeter  und  Spirometer  bestimmen  liast. 
Nach  Schnitzler's  Angaben  besteht  der  Doppelapparat  aus  einem 
ovalen,  75  Cmtr.  hohen,  54  Cmtr.  langen  und  27  Cmtr*  weiten,  obro 
offenen  und  unten  geschlossenen  Blechgefilsse  J,  m  dem  sich  2  Cyljude^ 


dam  Prindp  der  Gisometer  conitruiite  Appi 


Fud  Cf  «bcalatlf  im  Dlech^  befinden^  die  oben  geschlossen  und  unten 
ata  Mdf  nai  ^  bei  einer  Höhe  von  75  Cmtr.  einen  Durcbmegser  von 
25t25  Coitr.  babeo*  Ans  den  Deckeln  beider  Cyünder  ragt  je  eine 
h  Cmtr.  bake  md  2^  Cmtr.  weite  Kappel  hervor.  (Alg  unwesentlich  »ei 
hkr  noeb  erwlIiiiAy  dus  das  äussere  Oefääa  oben  mit  einer  5  Cmtr*  her- 
h  Cmtr.  hohen  Erweiterang  und  mit  einem  fast  ebeniK» 
wf  mm  elwu  gcsebweiften  Fudse  versehea  ist.)  Darch  die  Mitte  der 
Mden  Cftmitf  ^Atm  zwei  etwa«  flber  2  Cmtr.  weite  Höhren  dä^  die 
Bieb  4ibeB  hm  mr  Spitze  der  Kuppel  reichen^  sodann,  am  Boden  dea 
lUKitn  Gcftnea  berrortretend^  sich  hier  nach  zweimaliger  rechtwinke- 
liger Bie^VB^  in  den  Bobnuigen  einer  in  der  Mitte  der  vorderen  laogea 
Wiad  aagcMwIea  MeaangpUitte  aaslaafen^  die  einen  Theil  des  fttr  die 
i  lijlehst  wichtigen  Seheibenbabnes  e  bildet.  Dieser 
awei  kreisförmigen,  genau  anf  einander  ge- 
▼oo  denen  die  innere  an  den  Apparat  feit* 
im  einen  etwa  b  Cmtr.  Ungen,  1  Cmtr. 
Zt^km  f  dielit.  Zur  Seite  dieees  Zapfens,  den  wir 
«neb  als  Atbmcingsrohr  beseicboeo  können^  be- 
etwaa  ktraere«,  ebenso  weites  —  seitUchea  — 
nittleren  Eciitre  befinden  sieh  die 
Cyttadera  kommeiidea  Sdhrea*  Sowohl  in  der 
tai^elMMitti  Sefaeibe 
dirAttugrWMhr,  dMB  die  Mdcn  BdJircB /nd  f  je  i 
tehhabesHi  de»  enca  odemdeteB  CyiMeri 

f  iMm  ail  jeser  Glocke,  welefeer  et 
f  ail  jener  Glocke,  welcher  m  dorefc 
&  Dnknr  "l^har  geknobl  «M.   Die  Oiebm^ 
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schweren  ringförmigen  Eiaenplattej  die  in  der  Mitte  durchbohrt  ist  und] 
an  der  Seife  einen  Henkel  besitzt.  Die  Ringform  der  Schale  war  noth- 
wendigy  damit  diese  auf  die  Kuppel,  bezielmngsweise  auf  die  Cyiinder 
gut  passe.  Aus  demselben  Grunde  lieas  SrnKiT/XEii  auch  den  übrigen^] 
bei  dem  Apparate  zu  verwendenden  Gewichten  die  Farm  von  ringförmigen  < 
Platten  geben ;  sie  sind  aus  Gusseisen  und  haben  ein  Gewicht  von  i 
I — 5  Kik^.  —  Das  scheinbar  grosse  Gewicht  der  Schale  selbst  bietet  den  1 
Vortheil,  dass  für  F^lle^  wo  keine  allzugrosse  Belastung  erwünscht  ist,] 
die  Schale  allein  eine  genügende  Compression  auszuüben  im  Stande  ist  j 
und  weitere  Gewichte  gar  nicht  not h wendig  werden. 

Die  Handliabung  des  Apparates  ist  folgende: 

Nachdem  die  beiden  Cy linder  durch  die  Über  die  Rollen  laufenden 
Schnüre  derart  in  Verbindung  gesetzt  sind»  daas  der  eine  derselben  den 
Boden  des  Behälters,  der  andere  seinen  bcSchsten  Stand  erreicht  hat,  wobei 
dieser  jenen  um  65  Cmtr.  überragt,  wird  das  äussere  ovale  Geflilaa  mit 
Wasser  gefüllt ^  und  zwar,  um  beim  Gebrauch  des  Apparates  dem  Ein- 
treten des  Wassers  in  die  Luftröhren  vorzubeugen,  bloss  etwas  tlber 
65  Cmtr,  hoch ,  sodass  der  cibenstehende  Oylinder  mit  seinem  unteren 
Ende  die  Wasserflüeiie  nur  gewissermaassen  streift. 

Nun  werden  die  beiden  am  Fusse  des  WasserbefiHltera  angebrachten 
H&hne  Oj  die  beim  Kin füllen  des  Apparates  offen  waren,  gesclilossen,  «o- 
dann  wird  die  Schale  mittelst  der  Kurbel  hinaufgehoben  und  mittelst  einer 
leichten  Drehung  auf  den  einen  der  beiden  Oylinder  gelegt.  Der  Cylinder 
B,  auf  welchen  die  Schale  gelegt  wurde,  wird  nun  entsprechend  der 
Schwere  derselben  sinken,  gleichzeitig  wird  aber  auch  der  andere  Cylinder 
€  um  ebensoviel  in  die  Höhe  steigen,  dadurch  wird  in  der  Glocke  ß  die 
Luft  verdichtet,  in  der  Glocke  C  die  Luft  verdünnt  werden,  VVir  haben 
somit  in  der  einen  Glocke  verdichtete  und  in  der  andern  verdünnte  LufU 
Ein  mittelst  des  Scheibenhalinea  aucb  mit  den  Glocken  coramunicirender 
Manometer  p  zeigt  den  Grad  der  Verdichtung,  bezieliungs weise  der  Ver-  I 
düonimg  der  Luft  an. 

Wie  «chon  früher  erwHhnt,  communlcirt  das  den  Atlimungsschlaaeh 
tragende  mittlere  Rohr,  je  nach  der  Stellung  der  beweglichen  Scheib«, 
mit  dem  einen  oder  anderen  Cylinder,  Es  kann  somit  ganz  nach  Bedarf 
verdichtete  oder  verdünnte  Luft  zum  Athmen  benutzt  werden.  | 

Ist  z.  B,^  wie  in  der  beigegebenen  Zeichnung,  das  seitliche  Rohr  q 
der  oben  befindlichen,  die  Gewichte  tragenden  und  somit  verdichtete  Lnfl 
enthaltenden  Glocke  ß  zugekehrt,  so  commnnicirt  das  Athmnngsrobr  mit 
der  anderen,  unten  beJindlichetT,  verdünnte  Lutl  enthaltenden  Glocke  C* 
Bei  dieser  Position  wird  der  Apparat  zum  Ausathmen  in  verdünnte  Lnft 
angewandt. 

Drehen  wir  jetzt  den  Scheibenhahn  um  180^  so  wird  das  seitUcbe 
Rohr  der  verdünnte  Luft  enthaltenden  Glocke  C  näher  gestellt,  das  mitt* 
lere  Rohr  der  verdichtete  Lnft  einschliessenden  Glocke  ß  zugekehrt,  und 
somit  communicirt  der  Athraungsschlaucb  mit  der  verdichteten  Luft,  Bei 
dieser  Position  wird  der  Apparat  zum  Einathraen  verdichteter  Luft  an- 
gewandt. 

Durch  eine  Drehung  des  Seheibenhahnes  um  90  ^  wodurch  das  seit- 
liche Rohr  nach  oben  2U  stehen  kommt,  wird  die  Communication  mit  den 


Nacb  dem  Prmcip  der  Gasometer  construirte  Apparate. 
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Sylindcrn  ganz  aufgelioben,  und  nur  eine  solche  mit  dem  Manometer  her- 
geatelltf  in  welclaem  Momente  der  Apparat  zugleich  als  Pneumatometer 
benutzt  werden  kann. 

Der  Grad  der  Verdichtung,  beziehungsweise  Verdünnung  der  Luft 
läast  sich  in  derselben  leicliten  Weise  berechnen,  wie  bei  ScHNiTZLER'ß 
emtem  Apparat«^  und  da  er  fUr  die  Cylinder  auch  dieselben  Dimensionen 
(25^25  Cmtr.  im  Durchmesser)  beibehalten  bat^  so  wird  hier  nur  auf  das 
dort  Gesagte  verwiesen.  Im  Tebrigen  enthebt  uns  das  Manometer  gewisser- 
maassen  auch  nocli  der  Mtihe  der  Berechnung. 

Der  Apparat  wird  in  folgender   Weise  angewandt: 

Nachdem  das  äussere  Gefäss  A  bis  zur  früher  angegebenen  Hölie 
mit  Wasser  gefüllt  ist  und  die  beiden  Cylinder  /^  und  C  in  der  oben 
beschriebenen  Art  in  Stand  gesetzt  sind,  wird  die  Schale  m  mit  den 
noth wendigen  Gewichten  u  auf  den  oben  befindlichen  Cylinder  ß  gelegt, 
und  sodann,  wenn  dies  nicht  schon  früher  geschehen  ist,  der  Scheiben  bahn  e 
richtig  gestellt,  d.  h.  das  mittlere  Kobr  Jener  Glocke  zugewendet,  welche 
zum  Athmen  gebraucht  werden  soll. 

Wollen  Wir  den  Kranken  verdichtete  Luft  einathmen  lassen,  so  wird 
der  Scheibenhahn  so  gedreht,  dasa  das  mittlere  Rohr  f  der  oben  befind- 
lichen, mit  Gewichten  belasteten  Glocke  zugewendet  erscheint  (also  nicht 
wie  in  der  voranstehenden  Zeichnung^  wo  das  mittlere  Rolir  mit  der  ver- 
dünnten Luft  communicirtj,  während  das  seitliche  Rohr  q  der  unten  be- 
findlichen Glocke  zugekehrt  ist.  —  Nun  nimmt  der  Patient,  der  vor  dem 
Apparate  sitzen  oder  stehen  kann,  das  Mundstück  des  Äthmungssehlauches  r 
io  den  Mund  oder  aber  liält  die  Maske  möglichst  luftdicht  über  Mund 
and  Naae  und  athmet,  nachdem  er  den  Schieber  s  mittelst  Fingerdruckea 
niedergedrückt  hat,  möglichst  tief  ein,  wobei  die  comprimirte  Luft  mit 
einem  der  Belastung  der  Glocke  entsprechenden  Drucke  in  die  Luftwege 
eintritt.  Beim  darauffolgenden  Ausatlnneii  in  die  umgebende  Atmosphäre 
kann  sodann  jedesmal  Mundstück  und  Maske  entfernt  werden,  oder  aber 
durch  Ausl&ssen  des  Scbiebers,  wobei  dieser  von  selbst  in  die  Hcihe 
schnellt  f  die  Oommunieation  der  Athmungsorgane  mit  der  umgebenden 
Atmosphäre  bewerkstelligt  werden*  Indem  jedoch  die  Kranken  nur  selten 
gCÄcbickt  genug  sind,  letzteres  gut  zu  treffen,  ist  erstere  Procedur  vor- 
Euziehen,  d.  h.  nur  während  des  Einathmens  aus  der  Glocke  Mundstück 
oder  Maske  zu  benutzen,  diese  beiden  jedoch  beim  Ausathmen  in  die  um- 
gebende Atmosphäre  zu  entfernen*  Die  Construction  des  Schieberventils, 
Bowie  die  Art  und  Weise,  wie  Mundstück  und  Gesichtsmaske  ve<rwendet, 
mid  welche  Vorsichtsmaassregeln  gebraucht  werden,  darf  man,  nach  dem 
frülier  Gesagten,  als  bekannt  voraussetzen. 

Indem  die  comprimirte  Luft  mit  jedem  Athemznge  mit  dem  der  Be- 
Ustung  der  Glocke  entsprechenden  Drucke  in  die  Lungen  eintritt,  sinkt 
«elbatverständlich  die  Glocke  entaprechend  der  Menge  der  ausgetretenen 
LiifiL  Aber  in  demselben  Maasse,  wie  die  obere  Glocke  sinkt,  musa  in 
Folge  ihrer  Verbindung  die  untere  Glocke  steigen,  indem  sie  zugleich 
mittelst  des  seitlichen  Rohres  Luft  aus  der  umgebenden  Atmosphäre  ein* 
saagi^  sodass  die  Glocke  C  m  dem  Momente  den  höchsten  Stand  erreicht, 
wo  die  Glocke  B  auf  dem  Boden  des  Behälters  angelangt  ist.  Dazu  rei- 
chen durchschnittlich  10 — 20  Athemzüge  aus. 
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Ist  nun  die  Olooke  B  unten,  die  Glocke  C  oben  angelangt,  m  w53 
der  8clieibenhahn  um  ISO  Grad  gedreht,  dadurch  communicirt  jetzt  das 
mittlere  Rohr  abermals  mit  der  oben  belindlielien,  das  seitliche  Rohr  mit 
der  unten  befindlichen  0 locke,  und  nun  wird  mittelst  der  Kurbel  k  die 
Schale  mit  den  Gewichten  auf  die  obere  Glocke  gelegt  und  kann  der 
Patient  jetzt  aus  dieser  wieder  verdichtete  Luft  einathmen,  bis  abermaU 
diese  Glocke  auf  den  Boden  gesunken  und  die  andere  in  die  H^he  ge- 
kommen, worauf  die  frühere  Procedur  wiederholt  wird,  so  oft  e«  eben 
der  Arzt  für  notbwendig  hält.  Das  Drehen  des  Scheibenhahnea  und  daa 
Hinauf-  und  Hin  überlegen  der  Sehale  mit  den  Gewichten  von  einem  auf 
den  anderen  Cy lind  er  kann  bei  nur  einiger  Uebung  niit  grosser  Leichtig- 
keit vollführt  w^erden-  Ee  ist  hierbei  zweckmässig,  während  die  Kurbel 
mit  der  rechten  Hand  gedrelit  wird,  mit  der  linken  Hand  den  Henkel  der 
Schale  zu  fassen,  damit  einerseits  die  Stangen  durch  die  Last  der  Gewichte 
nicht  verborgen,  andererseits  die  Schale,  sobald  sie  oben  angelangt,  mit 
Leichtigkeit  auf  den  Cylinder  hinübergedreht  werden  kann. 

Wollen  wir  unseren  Kranken  in  verdünnte  Luft  ausathmeu  lassen, 
so  wird  der  Scbeibenbahn  so  gestellt,  dass  das  mittlere  Rohr  /dem  unten 
befindlichen,  verdünnte  Luft  enthaltenden  Cylinder  zugekehrt  ist,  während 
jetzt  das  seitliche  Rohr  q  mit  dem  oben  befindlichen  Cylinder  communi- 
cirt —  genau  wie  in  der  voranstehenden  Zeichnung.  Nun  nimmt  der 
Patient,  ähnlich  wie  früher  angegeben,  das  Mundstück  r  des  Athmangs- 
schlauches  r  in  den  Mund  oder  legt  die  Maske  /  vor  Mund  und  Naae 
möglichst  luftdicht  an  und  athmet,  nachdem  er  den  Schieber  s  mittelst 
Fingerdruckes  niedergedrückt  hat,  thunliehst  kräftig  aus;  beim  darauf- 
folgenden Einathmen  kann  sodann  jedesmal  Mundstück  und  Maske  ent- 
fernt werden,  oder  aber  durch  Auslassen  des  Schiebers  —  w^obei  dieser 
von  selbst  in  die  Höhe  schnellt  —  die  Communication  der  Athmungs- 
organe  mit  der  umgebenden  Atmosphäre  bewerkstelligt  werden.  Auch 
hier  ist  es  zweckmässiger,  Mundstück  und  Maske  nur  während  des  Ans- 
athmens  in  die  verdünnte  Luft  der  Glocke  zu  benutzen^  dagegen  dieea 
beim  Einathmen  aus  der  Atmosphäre  wieder  zu  entfernen. 

Bei  jedesmaligem  Ausathmen  in  die  verdünnte  I^uft  der  Glocke  (' 
wird  diese  die  Luft  aus  der  Lunge  des  Kranken  entsprechend  dem  Grade 
der  Verdünnung  ausaugen.  Dabei  steigt  aelbstverständUch  die  Glocke 
entsprechend  der  Menge  der  ansgeathmeten  Luft  in  die  Höhe,  aber  in 
demselben  Maaase,  wie  die  Glocke  C  steigt,  wird  die  Glocke  B  sinken, 
indem  zugleich  die  Luft  durch  das  seitliche  Rohr  entweichti  sa  daas  die 
Glocke  B  in  demselben  MomcDt  am  Boden  des  äusseren  Geftasea 
langt,  w^o  C  den  höchsten  Stand  erreicht  hat.  5 —  1 0  Exspirationen  reioli«!! 
dazu  gewöhnlich  aus«  Ist  die  Glocke  //  nun  unten,  die  Oh»cke  C  ob«i, 
so  w^ird  der  Scheibenhahn  um  1 80  Grad  gedreht,  in  Folge  dessen  com- 
municirt jetzt  abermals  der  unten  befindliche  Cylinder  mit  dem  mittleres 
Rohr,  der  oben  befindliche  mit  dem  seitlichen  Rohr,  und  nun  wird  mil- 
telgt  der  Kurbel  die  Schale  mit  den  Gewichten  auf  die  obere  Gloeke 
gelegt  und  der  Patient  kann  jetzt  w^ieder  in  die  verdünnte  Lnft  ana- 
athmen  u,  s.  w. 

Wollen  wir  den  Kranken  jedesmal,  nachdem  er  eine  Gloeke  voll 
verdichteter  Luft  eingeathmet  hat,  sogleich  in  verdünnte  Luft  auaaÜiroeD 


Nach  dem  Princip  der  G^asometer  conatruirto  Apparate. 
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lassen,  so  brauchen  wir  mir,  sobald  der  Cjtinder  unten  angelangt^  die  Ge- 
wichte von  hier  weg  auf  den  anderen  Cyiinder  zu  legen;  der  Scheiben- 
hahn darf  in  diesem  Falle  selbstverständlich  nicht  gedreht  werden ,  da 
ja  jetzt  in  dieselbe  Glocke  exspirirt  wird,  aus  welcher  soeben  verdichtete 
Luft  inspirirt  wurde.  —  Daas  aber  ohne  Wechsel  des  Scheibenhabnes 
nicht  aus  derselben  Glocke  inspirirt  werden  darf^  in  welche  früher  ex- 
spirirt wurde,  braucht  wohl  nicht  besonders  betont  zu  werden. 

Au3  dieser,  wenn  auch  vielleicht*  etwas  minutiösen,  aber  für  das  rich- 
tige Verständnis^  durchaus  nicht  zu  weitläuligen  Beschreibung  dürfte  die 
Handhabung  des  Apparates  wohl  klar  genug  geworden  sein,  dass  man 
die  mannigfachen  Combinationen,  die  hier  mcJglieh  sind,  nicht  erst  aus- 
einander zu  setzen  braucht.  Man  hat  sich  nur  immer  vor  Augen  zu 
halten,  dass  die  beiden  Röhren  /  und  q  mit  jenen  Cjiiudern  communi- 
eiren,  denen  sie  zugewendet  erscheinen,  und  dass  bei  der  Änw^endung 
eines  Athmungsschlauches  das  mittlere  Rohr  es  ist^  wo  jener  angebracht 
wird,  und  welcher  somit  das  eigentliche  Athmungarobr  des  Apparates  bildet. 

Anders  verhiilt  sich  die  Sache»  wenu  man  nach  jedem  Athemzuge  ver- 
dichteter Luft  jedesmal  in  verdünnte  Luft  exspiriren  lassen  will.  Für  diesen 
Fall  gibt  man  auch  auf  das  settliclie  Hohr  q  einen  ähnlichen  Gummischlauch^ 
wie  auf  das  mittlere  Rohr  f,  und  verbindet  die  vorderen  Oefinuugen  der 
beiden  Schläuche  mit  einem  eigens  zu  diesem  Zwecke  construirten  Doppel- 
schieberventil, indem  man  in  den  einen  Schlauch  das  Rohr  ;/  und  in  den 
andern  das  Rohr  r  (s.  Fig.  27)  einfügt.  Durch  das  Spiel  des  Schiebers, 
indem  man  denselben  nur  bis  zu  Hälfte  oder  ganz  hinabdrttckt^  kann  man 
mittelst  des  Mundstückes  r — w  mit  jeder  Inspiration  aus  der  oben  befind- 
liehen Glocke  verdichtete  Luft  einathmenj  und  mit  jeder  Exspiration  in 
die  verdünnte  Luft  der  unteren  Glocke  ausathmen. 

Nach  Scthnitzler's  diesbezüglichen  Erfahrungen  wird  jedoch  dieses 
Doppelschieberventil  von  den  wenigsten  Kranken  richtig  gebraucht;  sehr 
häutig  athmen  sie  geradezu  verkehrt,  indem  sie  verdünnte  Luft  ein-  und 
in  verdichtete  Luft  ausathmen.  Aus  diesem  Grunde  und  noch  mehr,  weil 
er  sich  überzeugt  zu  haben  glaubt,  dass  diese  combinirte  Methode  nicht 
nur  überflüssig,  sondern  in  vielen  Fällen  geradezu  nachtheilig  ist,  indem 
die  Kranken  solche  grosse  Druckschwankungen  in  der  Lunge  selten  gut 
vertragen,  ist  S€hnitzler  von  der  Anwendung  dieser  Methode,  d*  h.  von 
der  Einathmung  verdichteter  Luft  mit  gleich  darauf  folgender  Äusathmung 
io  verdünnte  Luft,  ganz  abgegangen  und  wendet  immer  nur  die  früher 
beschriebene  Methode  an. 

Der  Grad  der  Verdichtung  und  Verdünnung  der  Luft  in  den  beiden 
Glocken»  sowie  die  Menge  der  ein-  und  ausgeathmeten  Luft,  lässt  sich 
in  sehr  einfaclier  Weise  berechnen. 

Der  Durchmesser  der  Cyiinder  in  dem  Apparate  ist,  wie  früher  er- 
wähnty  25,25  Cmtr.;  hieraus  ergibt  sich  zunächst,  dass  die  Oberfläche 
derselben  nach  der  bekannten  Formel  r*:;r  f=  12,625  X  12,625  X  3,14  — 
500,486)  in  runder  Summe  500  D  Cmtr,  macht.  Jeder  Centimeter,  um  den 
die  Glocke  steigt  oder  sinkt,  wird  somit  einer  +  Luftmenge  von  500  Cbcmtr, 
entsprechen.  Nachdem  weiter  das  Gewicht  einer  Atmosphäre  auf  einen 
(^ftidrat-Oentimeter  sich  mit  1033  Grm.  beziffert,  so  giebt  dies  bei  einer 
Oberfläche  von  500  D  Cmtr.  (=-  1033  X  500  «516)  rund  500  Kilo.     Es 
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wird  somit  jedes  Kilo  Belastung  ^äoo  Atmosphürendnick  erzeugen*  TS^ 
dem  die  Schale  selbst,  wie  früher  aDgegebee,  5  Kilo  wieg^t,  erzeug  schon 
diese  allein  einen  Ueberdrnck  von  V\u  Atmosphäre,  gleich  7,6  Kmtr. 
Qaecksilber;  jede  weitere  Platte  wird,  entsprechend  ihrer  Schwere,  den 
Drück  in  der  (Hocke  vermehren.  —  Da  sich  die  beiden  Glocken  das 
Gleichgewicht  halten,  wird  die  nicht  beschwerte  jedesmal  am  soviel  steig'en, 
wie  die  andere  durch  die  Belastnng  sinkt,  wodurch  dann  auch  in  jener 
die  Luft  stets  in  demselben  Grade  verdünnt  wird,  wie  in  der  anderen 
verdichtet . 


6*  Der  Apparat  voo  Ftnki-er  &  W*  Kochs, 

Einen  anscheinend  ganz  zweckmässigen  Apparat,  den  wir  aber  leider 
bis  jetzt  noch  nicht  selbst  anzuwenden  Gelegenheit  hatten^  haben  in 
jüngsten  Tagen  F^kler  &  Ktxus  in  Bonn  angegeben.  Der  Apparat 
dient  dazu»  beim  Einathmen  comprimirte  Luft  in  die  Lunge  zu  drücken 
nnd  das  Ausathmen  durch  Aussaugen  der  Luft  aus  der  Lunge  aa  unter- 
stützen.    (Fig.  28.) 

Ein  Cylinder  aus  starkem  Zinkblech  dient  zur  Aufnahme  des  Sperr- 
Wassers;  er  ist  25  Cmtr.  breit;  seine  Bodenplatte  wird  von  den  weiten 
Höhren  r>  und  r  mit  1,5  Cmtr-  innerem  Durchmesser  durchsetzt. 

In  diesen  Cylinder  wird  eine  mittelst  Kettenrades  aufgehängte  und 
durch   Gewichte  ausbalancirte  Doppelglocke  gestellt. 

Die  innere  Glocke  ist  35  Cmtr.  hoch  und   16  Cmtr.  breit. 

Die  Äussere  Glocke  umgiebt  die  innere  ringfHrmig;  sie  ist  70  Cmtr. 
hoch  und  4D  Omtr.  weit. 

Die  Glocken  sind  aus  weitaus  dünnerem  Zinkblech  als  der  Cylinder 
gefertigt. 

Auf  die  innere  Glocke  ist  die  Röhre  k  mit  nach  innen  schlagendem 
Ventil  aufgesetzt,  während  die  R^lhre  r  aus  der  Glocke  nach  der  Oe- 
sieht smaske  fuhrt. 

Die  äussere  Glocke  trUg-t  ein  nach  aussen  schlagendes  Ventil  i/^ 
die  Röhre  r*  fuhrt  aus  der  äusseren  Glocke  nach  der  Gesichtsmaske. 

Auf  die  Röhren  r  und  r^  sind  zwei  Gummisehhluche  aufgeschoben, 
welche  vermittelst  eines  T* förmigen  Stückes  mit  der  Gesichtsmaake  in 
Verbindung  stehen.  Mittelst  einer  Doppel  klemme  wird  durch  Druck  der 
Hand  der  eine  Schlauch  verschlossen,  wahrend  der  andere  sich  fiffhet 

Der  Apparat  wird  durch  Einlass  n  mit  Wasser  gefüllt,  dann  wird 
der  Wassereini ass  fest  mit  einem  Gummistopfen  verschlossen. 

Das  Kettenrad  besteht  aus  zwei  concentrischen  Rädern  mit  gleicher 
Achse.  Das  innere  derselben  trägt  die  Glocke^  das  äussere  das  Gegen- 
gewicht. 

Der  Radius  des  äusseren  Etades  ist  doppelt  so  gross  als  der  des 
inneren,  so  daaa  das  Gegengewicht  nur  gleich  zu  sein  braucht  der  Hälfte 
des  Gewichtes  der  Doppelglocke. 

Belastet  man  das  Gegengewicht  durch  Auflegen  weiterer  Gewichtet 
so  wird  die  Doppelglocke  gehoben.  Dabei  schliesst  sich  das  Ventil  </', 
und  öffnet  sich  das  Ventil  iL  Wird  nun  zugleich  der  G  amm  i  seh  laue  li 
auf  r^  der  ans  dem  inneren  Cylinder  zur  Maske  ftlhrt,  zugokniflTen  und 


iftiQxt  der  Schlauch    auf  r^  gec^ffnet^   der   aus  der  äusseren  Glocke  zur 
:e    führt,   so    sau^t  die   äussere  Gloeke  Luft  aui  der  Maske  (befw. 


dem  rrincip  der  Gasometer  constrdrte  Appjir&te. 
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Fig.  28. 

^Dge;,  nod  die  iBiiere  Glocke  füllt  sich  durch  ihr  odenes  Ventil  d  mit 
"•^ft  aus  der  umgebenden  Atmfj^phäre. 

l        Hebt   man  jetzt  aiu  Handgriff  das  Gegengewicht  in   die  Höhe,   so 
r^Ui  vermittelst  eigener  Schwere  die  Doppelglocke  herab.     Oeffnet  man 
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nun  den  Sclilauch  anf  r  und  schliesst  den  Schlauch  Äuf  r*,  so  wird  die 
Lifft  ans  der  inneren  Glocke  durch  den  Schlauch  in  die  Gesichtsmaske 
(bezw,  Lunge)  geprcsst.  Die  Hussere  Glocke  dagegen  lässt  ihre  Lnft 
durch  das  offene  Ventil  d^  in  die  Atmosphäre  entweichen. 

Beim  Niedereinken  der  üoppelglocko  entleert  die  innere  Glocke  b 
also  in  die  Maske  (bezw,  Lunge]  durch  Röhre  r  die  Luft,  die  sie  vorher 
durch  Ventil  d  aus  der  Atmosphäre  eingesaugt  hatte,  während  die  Slusaere 
Glocke  e  die  vorher  durch  Röhre  r  aus  der  Maske  (bezw.  Lunge)  ge- 
ßangtc  Luft  dnrch  Ventil  d^  nach  aussen  entleert. 

Der  Grad  der  .Verdttnnung  und  der  Compre^sion  lässt  sich  variiren 
durch  Veränderung  des  Gegengewichts  und  Veränderung  des  Gewichts 
der  Doppelglocke  vermittelst  Auflagerungen  von  Bleiplatten.  Diese  Va- 
riationen sind  empirisch  bestimmt  und  an  dem  zum  Apparat  gehörenden 
Gewicht  vermehrt  und  so  bemessen ^  dass  man  eine  Saugkraft  von  —  2  Cmtr. 
Quecksilber  und  eine  Druckkraft  von  +2  Cmtr,  Quecksilber  erreichen  k&nn. 

Das  an  jeder  Glocke  angebrachte  offene  Quecksilberroanometer  zeigt 
den  jeweiligen  Druck  in  der  inoereu  oder  äusseren  Glocke  an. 

Das  Gegengewicht  ist  so  bemessen,  dass  es  die  Glocke  mit  Belas* 
tungsgewicht  mit  gewUnsehter  Saugkraft  hinaufzieht,  während  dadurch, 
dass  das  Gegengewicht  bis  zum  Erschlaffen  der  Kette  angehoben  wird, 
die  Glocken  mit  Belastungsgewichten  mit  hinreichender  Kraft  niedersinken. 
Bas  Maximum  des  zu  hebenden  Gegengewicbtes  ist  circa  5  Kgnn. 

Das  Maximum  des  Weges,  den  dasGegengewicht  macht*  beträgt  70  Cmtr. 

An  der  äusseren  Seite  des  Cylinders  bettndet  sich  eine  Wasserstands- 
röhre  und  der  Auslasshahn.  Die  Ventile  sind  runde  Gummiacheiben  von 
3  Cmtr.  Durelimesser. 

Soll  der  Apparat  als  Spirometer  zur  Messung  der  nach  dem  stärksten 
Einathmen  ausathembarer  Luftmenge  dienen,  so  werden  die  Ventile  ab- 
genommen und  die  Oeffnungen  durch  Gummistopfen  verschlossen. 

Lässt  man  dann,  während  die  Maske  mit  Rohre  r*  communieirt, 
auaathmen  und  schliesst  dann  den  Schlauch,  so  hat  mau  nur  noch  du 
Gegengewicht  so  anztiheben  ^  dass  das  Manometer  der  äusseren  Glocke 
auf  (^  steht,  und  kann  dann  m\  der  auf  die  Eisenstange  anfgetrageneu 
Öcala  direct  das  Quantum  der  ausgeathmeten  Luft  in  Cubikcentiinetem 
bis  auf  50  Cmtr.  genau  ablesen.') 

V)  Nach  dem  PHitcip  dfx  ßlasb/dg^s  tonstruirte  Apparate, 
1.  Der  Apparat  von  Biedert, 

Das  von  WALnENBURO  eingefUhrta  Princip  der  Gasometer  bei 
Construction  der  pneumatischen  Apparate  hat  Biedert  verlassen  und,  um 
die  Anschaffiingskosten  so  niedrig  wie  möglich  zu  stellen,  nach  dem  Prin^ 
cip  der  BlaslnUge  oder  der  Ziehharmonika  einen  neuen,  äusserst  billigen 
Apparat  hergestellt  der  zugleich  von  constantem  Druck  und  nubegrenster 
Wirkungsdauer  ist. 

Nicht  nur  des  geringen  Preises,  sondern  auch  der  leichteren  U«iid* 
lichkeit  halber  ist  der  die  Athmungsluflt  aufnehmende  Balg  nur  so  giiMf 

1)  Einen  ähnlichen  Apparat  bat  Dr.  Bayer  construir! ;  dor§elbc  fit  roft 
Lik>ir  Dekiü  in  Brüssel  zu  beziehen. 


Nach  dem  Pniicip  dos  BJa^balgs  constroirte  Appamte. 
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Aft68  er  das  Maxtraimi  der  fUr  eiae  Inspiration  tifithigen  Luft  aufnehmen 
kanD  und  deshalb  aucli  vor  jeder  Inspiration  wieder  neu  gefüllt  werden 
mass*  Nach  WALeENBüRo's  Angabe  bestimmt  Biedert  als  daa  geringste 
Maaas  sowohl  fllr  die  Inspiration  comprimirter  Lnft,  wie  ftlr  die  Ex- 
apiratioD  in  verdünnte  Luft  9000  Cbcmtr.  liauminhalt  Da  es  aber  wUn- 
achenswerth  ist,  noch  über  einen  bestimmten  Ueberschuss  verfügen  zu 
können,  einmal  weil  vielleicht  doch  ein  Kranker  etwas  mehr  br&uehen 
könnte  und  bei  rler  Anwendung  wohl  immer  etwas  Luft  verloren  geht, 
endlich  weil  in  den  Auasersten  Grenzen  der  Compression  oder  Ausdeh- 
nung der  Widerstand  der  Ma^se  oder  ElasticitÄt  des  Balges  einen  ex- 
perimentell feststellbaren,  allerdings  sehr  geringen  Nachlas??  des  Druckes 
oder  Zuges  um  2 — 3  Mmtn  Quecksilber  bewirkt,  was  durch  den  üeber- 
acbuaa  vermieden  wird,  so  hat  Biedert  den  Rauminhalt  des  Balges  auf 
15  700  Cbcintr.  festgesetzt^  von  welchen  jedoch  nur  14  ÜOO  Cbcmtr.  ver* 
Bndbar  sind,  indem  der  Balg  sich  nur  bis  auf  4^5  Cmtr.  Höhe  zu- 
ameopressen  lasst  und  dafür   1700  Cbcintr*  abgehen. 

Der  Balg  selbst  hat  bei  einer 
cylindrischen  Form  eine  lichte  Hdhe 
von  50  Cmtr. ,  eine  Breite  von  22 
Cmtn,  oben  und  unten  einen  I  '/2  Cmtr. 
dicken  hölzernen  Deckel  (a  und  a' 
nach  Fig.  29)  und  Wände,  die  in 
Leder  gepresst,  dann  durch  Gummi- 
rung  l  uftdicht  gemacht  sind ;  die  Wände 
haben  durch  Pappeinlage  eine  solche 
Festigkeit,  dass  der  nothwendigc  Luft- 
tiberdruck  auf  die  Form  keinen  Ein- 
fluss  anaübt.  Der  untere  Deekel  {n' 
in  Fig.  29  oben)  ist  nahe  seinem  vorde- 
ren Hände  von  einem  Gummischlauch 
durchbohrt ,  der  luftdicht  eingeführt 
ist  und  durch  einen  Bpirahlraht  beim 
Bie^n  am  Zusammenklappen  verhin- 
dert wirtl.  Der  obere  Decke!  (a  in 
Fig.  29  unten)  trägt  je  zwei  gekreuzte 
Riemen,  um  die  aufgelegten  Gewichte 
anzuschnallen,  und  seitlich  zwei  eiserne 
Stifte*  um  ein  Rutschen  derselben  nach 
der  Seite  hin  zu  verhüten. 

Der  zweite  Theil  des  Apparates  ist  ein  eisernes  Gestell,  bestehend 
aus  je  zwei  sich  gegenüberstehenden  dickeren  =  1,8  Cmtr.  (/)  und  dUnnereu 
fi*  I  Cmtr.  (k)  runden  Eigenstangen,  die  oben  in  einen  flachen  Ring 
eiDgenietet  sind,  dessen  lichter  Durchmesser  24  Cmtr.  betragt.  An  dem 
unteren  Ende  der  Stangen  it^  in  Fig.  29)  ist  der  Boden  des  Balges  mit* 
telst  vorstehender  Oesen  angeschraubt  und  kann  beliebig  herausgenommen 
und  durch  einen  anderen  ersetzt  werden. 

Der  obere  Deckel  (a)  ist  an  dem  Gestell  verschiebbar  unter  Leitung 
von  zwei  Röhrenfllhrungen  {1%  welche  die  Stangen  (k)  umfassen.  Zu  ihrer 
Unterstützung  bei  stärkerer  Belastung  sind  noch  zwei  nach  aussen  offene 
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Fig.  29.  Stellung  1. 
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Flibrungen  (m)  ao  den  dicken  Stangen  vorbanden  t  die  in  der  Mitte  Oirarl 
Länge  nacb  aussen  zwei  vorstehende  eiserne  Zapfen^  die  Achsen  (w),  be- 
sitzen*  Mittelst  dieser  Achsen  ruht  der  Balg  jetzt  auf  zwei  ca,  37  Cmtr* 
hohen  eisemen  Trägern  (öö)>  die  in  eine  breite  Holzplatte  (p)  eingelaasen 
sind,  und  kann  in  diesen  durch  zwei  Handgriffe  (r  und  f^j  gedreht  wer- 
den, von  denen  einer  (r)  oben  von  dem  Ring,  und  einer  (f^)  unten  von 
der  Seitenstange  in  der  Richtung  des  Querdurchmessers,  aber  etwas  vor 
demselben  abgeht.  Dadurch  gestattet  der  Apparat  eine  halbe  Umdreh- 
ung nach  rtjck warte,  bis  der  Griff  an  den  Träger  anschlägt.  Zwei  Griffe 
sind  bequemer,  weil  dadurch  die  Drehung  in  jeder  Stellung  durch  einen 
Druck  nach  abwärts  ermöglicht  wird  —  bei  grösserer  Belaatung  eine 
noth wendige  Erleichterung. 

Beigegeben  sind  dem  Apparat  5  Plattengewichte  von  Blei  k  5  Pfund 
und  2  ä'  2,5  Pfund»  Die  Verdichtung  und  Verdünnung  bei  den  neuen,  etwas 
in  der  Dicke  des  Materials  abgeänderten  Apparaten  ergiebt  bei  einer  + 
Belastung  folgende  Wertlie: 


Pfiind 

AlmosphUrcn- 
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druck  =» 
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Vl«4 
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26 
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Man  beginnt  am  besten  mit  5  Pfund  und  steigt  allmählich  um  2,5  Pfund. 
Der  Athemschlauch  besitzt  ein  Mundstück  oder  eine  Respirations- 
maske ;  ein  Respirationsventil,  Ähnlich  dem  von  Schnitzleü  verwendeten, 
früher  eb  Hahn,  wird  nur  auf  Verlangen  beigegeben  und  kann  leicht 
in  den  Atbmungsschlauch  eingeschaltet  werden;  ohne  diese  mechanische 
Vorrichtung  wird  der  AthmuiigHSchlauch  einfach  mit  den  Fingern  ab- 
wechselnd zusammen  gehalten  und  freigelassen*  Zur  gleichzeitigen  Einath* 
mung  fluchtiger  Medicamente  dient  ein  Glascylfnder,  Medica- 
menten-Köcher,  unten  und  oben  mit  einer  MetallhUlse  versehen,  in 
welchen  ein  in  verzinntem  Draht  befindlicher  Schw^amra  zur  Aufnahme  der 
Medicamente  hineingelegt  wird.  Die  darüber  streichende  Luft  wird  mit 
den  Dämpfen  des  Medicaments  imprägnirt  und  kommt  so  zur  InhaljitioD. 


A  n  w  e  n  d  u  n  g  8  w  e  i  8  e. 

Der  Apparat  wird  in  aufrechter  Stellung  an  den  Rand  eines  TitclMi 
gestellt^  so  dass  der  Schlauch  vorne  in  den  Ausschnitt  (q)  der  Bodeo^ 
platte  zu  liegen  kommt,  und  das  nöthige  Gewicht  aufgelegt.  Soll  oooi- 
primirte  Luft  eingeathmet  werden»  so  dreht  man  den  oberen  Th«l 
des  Apparates  nach  abwlirts  {Stellung  1,  Fig*  29),  das  Gewicht  sinkt 
und  der  Balg  füllt  sich  mit  Luft.  Jetzt  wird  wieder  zurUckgedjaht, 
während  der  davor  stehende  Kranke  den  Schlauch  zwischen  den  Fingern 
comprimirt  oder  eventuell  den  Hahn  abschlieast,  bis  er  seine  Inspiratioo 
durch  das  Mundstück  des  Gummischi  auch  es  beginnen  kann^  durch  welchen 
er  eine   von   dem   nachsinkenden   Gewicht   bis   zum  Ende   gleichmäMg 
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comprimirte  Luft  einzieht  (Fig.  3ii,  II).  Während  der  Kranke  in  die  freie 
Luft  ausathmet,  wird  durch  Drehen  der  Balg  wieder  gefüllt,  und  mit  dem 
Zurückdrehen  be^nnt  er  seine   Lei^tuni^  von  neuem  u,  s.  t 

Das  AusjUhmen  in  verdünnte  Luft  geschieht  umgekelirt  dadurch,  dsusB 
man  den  Apparat  aus  der  Stellung:  II  (Fig.  30)  durch  Umdrehen  in  die  Stel- 
lung I  (Fig.  29)  bringt,  indesa  der  Kranke  durch  Oompresöion  des  Schlau- 
chea  oder  durch  den  Hahn  dag  Eindnngee  der  Luft  verhindert,  bis  er  seine 
AnsathmuDg  beginnen  kann»  die  dann  ebenfalls  in  Folge  des  stetigen 
Herabsinkena  des  Ge\riclits  in  fortwährend  gleichmäasig  verdünnte  Luft 
erfolgt.  Durch  Umdrehen  wird  jetzt  wieder  der  mit  Exapirationsluft 
gefüllte  Balg  entleert»  indess  der  Kranke  selbst  aus  gewöhnlicher  LuR 
inapirirt;  hierauf  folgt  die  nächste  Ausathmung  u*  s,  w. 


?    J 


Fig.  30.  StcUung  II. 

Die  alternirende  Athmiing  endlich  läast  sich  mit  dem  BiEDEHT'sclien 
Apparate  in  der  Weise  ausfuhren,  dass  man  den  Balg  für  die  Inspiration 
comprimirter  Luft  nicht  völlig  fllllt,  damit  nach  dem  Umdrehen  des  Appa- 
rates bei  der  darauf  unmittelbar  folgenden  Exspiration  in  verdünnte  Luft 
noch  Raum  für  einen  Ueherschuss  der  Exspirationsluft  vorhanden  iet.  Da- 
bei wird  man  gut  thun,  nach  jeder  oder  mindestens  nach  Jeder  zweiten 
luspiratian  den  jetzt  mit  verbrauchter  Luft  gefüllten  Apparat  zu  leeren, 
ehe  man  wieder  cinathmen  lässt^  so  dass  der  Kranke  nach  jeder  Athmung 
aus  dem  Apparat  einmal  in  atmosphärischer  Luft  athmen  muss,  BtKi>ERT 
meint,  dass  eine  beabsichtigte  stärkere  Füllung  und  darauf  folgende 
Irkere  Entleerung  der  Lungen  dennoch  erreicht  wird,  wenn  auch  eine 
kihmuug  in  gewöhnlicher  Luft  dazwischenläuft,  dagegen  eine  Einwirkung 
auf  den  Gerässapparat  wegen  der  gerade  entgegengesetzten  Wirkung  der 
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comprimirten  und  verdünnten  Luft  bei  diesem  Verfahren  doch  nicht  be- 
absichtigt werden  könnte*  (VergK  hierzu  den  Doppelventilator  Geioel 
und  Mayb  S*  :il>l)J.  Auf  diese  Weise  würde  der  Apparat  auch  noch 
den  Zwecken  jener  Aerzte  entsprechen,  welche  ein  besonderes  Gewicht 
auf  die  alternirende  Metliod©  legen. 

Die  von  Biedert  ausserdem  noch  vorgeschlagene  Benutzung  seiaea 
Apparates  als  Spirometer  dürfte  aufzugeben  sein,  da  bei  der  Constnic- 
tion  des  Apparates  der  Reibungscoßfficient  gegenüber  dem  zur  Verwendmig 
kommenden  Exäpiratioiisdruek  zu  sehr  ins  Gewicht  fUUt,  um  noch  irgend 
welche  annähernd  brauchbare  Zahlen  zu   erhalten*     DiLg^^en   li«t  Mtk 


n?'«n 


Fig.  31. 


Fig,  32* 


ganz  gut  eine  andere  Moditication,  die  Biedert  vorgeschlagen  hat,  aecep- 
tiren,  nämlich  um  Unbemittelten  dennoch  einen  mijj^tichst  exacten  Appmrml 
IM  verschafien,  nur  den  lialg  desselben  allein  zu  benutzen  (Fig.  31  nod  S2). 
Zu  diesem  Zweck  wird  der  Balg,  wenn  z.  B.  comprimirte  Luft  eing«- 
athmet  werden  soll,  mittelst  einer  Klammer  am  unteren  Deckel  an  eiiwn 
Tischrand  angeschraubt  und  die  Gewichte  oben  aufge^schnallt;  ein  Qehllfl 
Öffnet  durch  Emporziehen  der  Gewichte  den  Balg,  und  hält  ihn  an  ein« 
Uandhabe^  damit  er  nicht  umklappt.  Durch  umgekehrtes  Anschniub«ii 
und  Aufljängen  der  Gewichte  nach  unten  wird  durch  den  Oewichtssng 
die  Luft  verdünnt  und  die  EiLgpiration  in  verdünnte  Luft  ermJIgUeht 
Der  Preis  eines  vollständigen    BiEDERT'scheii   Apparates   berechoil  sMi 
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auf  uiigeftllir  4  2  Mark;  der  Balg  allein  kommt  imr  auf  20  Mark  zn 
stehen. 

2.   Der  Apparat  von  B.  FrÄnkel. 

Zn  erwähnen  l^ätten  wir  an  dieser  Stelle  noch  den  von  B.  Fränkbl 
nach  der  Construction  der  Zieliharmonika  angegebenen,  ünsserst  billigen 
Apparat,  welclier,  wenn  er  auch  nicht  den  Anfordernugen  der  pnennja- 
tischen  Therapie,  wie  WAUiENBURfi  und  Bikhert  nachgewiesen,  voll- 
kommen zu  entsprechen  vermag,  doclf  in  manchen  Fallen  recht  brauch- 
bar sein  kann* 

Der  Apparat  (Fig.  33)  beflteht  einfach  ans  dem  Balg  einer  Ziehharrao- 
nika,  an  dessen  einer  Seite  ein  im  Durchmesser  2  Cmtr,  weites  Mittel- 
ruhr aufgesetzt  ist,  welches  als  Mundsttlck  ein  aufgeblasenes  Gummi* 
kisaen,  wie  solche  auch  sah  Pessfirien 
JBQ  Gebrauch  sind,  trägt.  Der  Patient 
selbst  zieht  den  Apparat  auseinander 
und  presst  ihn  zusammen,  je  nachdem 
er  in  verdünnte  Luft  auaathmen  oder 
c^mprimirtc  Luft  emathmen  will,  wo- 
bei ein  an  seinem  freien  Ende  be- 
schwertes Centimctermaass  ablesen 
\lkB6ty  um  wie  viel  Centimeter  die 
Seite nwandun gen  von  einander  ent- 
fernt oder  einander  genähert  werden* 
Da  der  Apparat  35  Cmtr,  hoch  und 
16  Cmtr.  breit  ist,  so  entspricht  eine 
Erweiterung  oder  ein  Zusammen- 
drücken desselben  um  1  Cmtr,  einem 
Luftvolum  von  510  Cbcmtr.;  daraus 
ergieht  sich,  wenn  man  die  t Jentimeter- 
zahl,  um  welche  der  Apparat  anage- 
dehnt oder  znsammenged rückt  wird, 
mit  5 1  ü  multiplicirt ,  das  jedesmalige  Fig.  33. 

ein-   oder    ausgeathmete    Luftvolum, 

Die  Drnckhöhe,  welche  bei  dem  Apparate  mit  grosster  Anstrengung  er^ 
reicht  werden  kann,  beträgt  circa  K'ih  AtmospliMre  positiven  Druck  und 
läast  eine  Verdtinnung  von  circa  */iü  Atmosphäre  erreichen,  während 
eine  massige  Kraftanstreiigung,  wie  sie  im  Mittel  auch  nur  angewendet 
wird  nnd  die  Kraft  der  Kranken  gestattet»  einen  +  Druck  von  circa  *,7o 
biß  *;so  Atmospliäre  bewirkt  Im  Allgemeinen  hillt  Frankel  es  nicht  für 
nothwendig,  dem  Kranken  bei  seinem  Apparat  anzugeben,  wie  weit  xn 
dehnen  oder  zu  drücken  ist,  sondern  der  Kranke  regulirt  den  nöthigen 
Druck  am  besten  nach  seinem  subjectiven  Gefühl  und  lernt  die  Handha- 
bung auf  solche  Weise  leichter. 

Die  Mängel,  welche  der  Apparat  bei  dieser  Construction  besitzt, 
springen  natürlich  sehr  in  die  Augen  ^  und  ausser  der  Ungenauigkeit  in 
der  Drnckhöhe  und  der  Inconstanz  der  Leistung  wird  die  Wirkung  der 
pneumatischen  Behandlung  noch  dadurch  herabgesetzt,  dass  die  eigene 
Handhabung  des  Balges,  die  dabei  einzunehmende  sitzende  oder  gebtickte 
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Stellung,  wie  sie  Fhankel  vorficlireibt t  für  grössere  Excursionen  di 
Thorax  und  eine  ausgiebige  Lungen  Ventilation  durchaus  ungeeignet  ML 
Als  Mittel  zur  Einleitung  ktlnstlicher  Respiration  bei  Asphyxie  ist  der 
Apparat  schon  melirfach  mit  günstigem  Erfolge  angewendet  worden; 
wegen  seiner  äusserst  compendiösen  Form  und  raschen  Instandsetzung 
dtlrfte  er  bei  dieser  und  anderen  ähnlichen  Störungen  im'  Respirations- 
apparate als  ganz  geeignet  erscheinen  und  sollte  desshalb  auch  in  keinem 
Hettungsarmatorium  fehlen. 


d)  Apparate  nach  dem  Prinvip  des  Schopf rad^eblüses. 

Der  Doppelveutilator  von  A.  Geiqel  und  A.  Mayiu 

Nach  einem  neuen  mechanischen  Princip  haben  Oeioel  und  Mater 
in  Wlirzburg  einen  pneumatischen  Apparat  construirt,  welcher  ohne  Zeit- 
verlust und  Vorbereitung  jeden  beliebigen  Grad  vou  Luftverdichtung  oder 
Luflverdtlonung  liefert,  denselben  auf  constaiiter  Höhe  und  unbegrenzte 
Zeit  hindurch  in  continuirlicher  Kraft  zu  unterhalten  vermag,  zugleich 
aber  auch  diese  Druckhöhen  durch  An-  und  Abscli wellen  zu  vaniren 
und  dadurch  den  Kranken  in  die  seinem  Athmen  zugemutheten  ausser- 
gewöhnlichen  Bedingungen  in  leisen  Uebergüngen  hinein  und  wieder 
berana  zu  führen  gestattet.  Durch  gleichzeitige  Anwendung  von  zwei  Appa- 
raten, die  mittelst  zweier  Athmungsschläuche  und  eines  gedoppelten  Re- 
spi ratio nsventils  mit  dem  Munde  des  Kranken  in  Verbindung  gebracht 
werden,  kann  unter  Aufrcchthaltung  der  bezeiehneten  Eigenschaften  in 
Bezug  auf  Constanz  und  ContiuuitÄt  eine  gleichzeitige  Luftverdünnung 
und  Luftverdichtung  hergestellt  werden  ^  welche  durch  einen  und  den- 
selben Respinitionsact  comprimirte  Luft  einzuathmen  und  in  verdünnte 
Luft  auszuathmen  ermöglichen» 

P r  i  n  c  i  p.  Von  dem  mechaniscljen  Priücip,  welches  dem  GcioEi^'aeheo 
Apparat  zu  Grunde  liegt,  dem  früher  in  der  Technik  vielfach  ange- 
wendeten, jetzt  obsolet  gewordenen  Schöpfradgebliüse,  lässt  sich  am 
besten   folgende  schematische  Darstellung  entworfen  |Gbi<iel): 

Man  denke  sich  ein  aus  Eiäenblech  luftdicht  zusammen  gefügtes  Ge- 
häuse, oder  wie  wir  es  lieber  nennen  wollen,  einen  Mantel^  beiläuiig  von 
der  Form  der  etwas  plattgedrllekten  Glasglocken  *  mit  welchen  Stock- 
uhren  bedeckt  zu  werden  pflegen,  in  dem  schematischeu  Durchschnitt  der 
Fig.  84  durch  die  Umgrenzungslinie  /l/,  J/r,  M  bezeichnet.  Der  luneii- 
räum  dieses  Mantels,  der  Mautelraum,  coramunicirt  durch  die  Mantel- 
mündung  und  das  derselben  aufgesetzte  kurze  Ansatzrohr,  das  Mantel- 
rohr Mt\  frei  mit  der  äusseren  Luft. 

Ferner  denke  mau  sicli  im  Innern  des  Mantelraumes  ein  aenkreeht 
stehendes  Rad  angebracht,  das  Zelle urad,  welches  in  Fig.  34  durch 
den  eingezeichneten  Kreis  versinnlicht  ist.  Die  horizontaJe  Achse  dieses 
Zellenrades  ist  in  der  Mitte  der  Vorderfläche  des  Mantels  eingesetzt,  ragt 
hier  hervor  und  kann  mittelst  Uebertragung  durch  Zahnrad  und  Kurbel 
leicht  gedreht  werden,  Achsen,  Speiciien,  Zahnrad  und  Kurbel  sind  in 
die  rein  schematisehen  Zeichnungen  der  Fig.  3  4  u.  S5  nicht  eingetrAgeu. 

Jenes  Rad  nun,  welches  gleichfalls  aus  starkem  Eisenblech  verfer- 
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tigt  ifitj  besitzt  auf  seiner  inoeren^  concaven  Seite,  also  gegen  die  Mitte 
des  Mantelraumes  zu  gerichtet,  allseitig  geschlossene,  leere  Zellen,  Fig.  34^ 
Z  1,  2^  3  bis  12,  welche,  wenn  man  sich  das  Rad  in  der  Richtung  der 
Pfeile  gedreht  denkt ^  nur  an  ihrem  vorderen  Ende»  und  zwar  nur  an 
dem  inneren  Zellenboden  eine  schlitzförmige  OetFnung  besitzen,  den  Zellen- 
mand,  Fig,  34  bei  m  Zellenmund  der  Zeüe  1.  Durch  diese  OeflFhung  com- 
mumcirt  demnach  der  von  jeder  einzelnen  Zelle  umschlossene  Raum  mit 
dem  allgemeinen  Binnenraume  des  Mantels. 

Wird  nun  der  letztere  durch  das  Mantelrohr  Mr  hindurch  bis  zur 
Hdhe  der  Linie  WW  mit  Wasser  gefüllt  und  das  Zellenrad  in  der  an- 
gedeuteten Richtung  gedreht,  so  werden  die  noch  mit  Luft  geftlllten 
Zellen  3,  2,  1,  12  u.  s,  w»  nacheinander  unter  Wasser  tauchen,  Die 
in  jeder  einzelneu  untertauchenden  Zelle  enthaltene  Luft  wird  hiebei  mit- 
telst des  durch  den  Zel- 
lenmund eintretenden  Was-  I    \Mt 

sers  etwas  comprimirt  und 
80  weit  transportirt,  bis  sie  y^  i% 

bei  fortschreitender  Rota- 
tion des  Rades  aus  dem 
nun  nach  oben  gerichteten 

Zellenmunde  entweicht  und    ^  Jlr--^ . \^J^^f^ 

in  brodelnden  Blasen  ver- 
tikal nach  oben  über  die 
Waaserfläcbe  emporsteigt. 
Es  ist  aus  der  schemati- 
sehen  Zeichnung  leicht  er- 
sichtlich^ dass  dieses  Ent- 
weichen der  Luft  beginnt, 
«ich  fortsetzt  und  vollendeti 
so   oft  jede  einzelne  Zelle 

nach  einander  die  Orte  pas-    ^f  ~:^ — ^"^  jf 

sirt,   welche  in  Fig.  34  ge- 
rade die  Zellen  5,  6,  7,  S  Fig.  34. 
einnehmen.      In    gleichem 

Maaase  schöpfen  natürlich  hierfür  die  Zellen  Wasser,  welches  sie  auf  der 
anderen  Seite  soweit  fördern  oder  heben,  bis  der  Zellenmund  wieder  be- 
ginnt, sich  nach  unten  zu  richten,  also  etwa  in  der  Höhe  der  Zelle  II, 
in  welchem  Falle  das  Wasser  anfangt,  auszufli essen ,  so  daas  längstens 
auf  der  Höhe  der  Zelle  2  angelangt,  jede  Zelle  neuerdings  wieder  mit 
Luft  aus  dem  Mantelraum  gefUJIt  ist  und  nun,  auf  der  Höhe  der  Zelle  3 
wieder  untertauchend,  das  ganze  gesehrlderte  Spiel  wiederholt. 

Nun  denke  man  sich  in  den  von  dem  Zellenrade  innerhalb  des  all- 
gemeinen Mantelrauroes  umkreisten,  platt  cjiindrisehen  Raum  eine  eiserne 
Glocke  eingefügt. 

Dieselbe  hat  zwei  OefFnungcn,  eine  untere  weite,  GG  in  Fig.  35,  mit 
welcher  sie  tief  unter  die  Wasserlinie  taucht,  und  eine  obere  enge,  mit 
welcher  sie  die  Mantelwand  durchbohrt  und  sich  in  das  kurze  Glocken* 
röhr,  Gfy  fortsetzt.  Selbstverständlich  nouas  der  obere,  in  das  Glocken- 
rohr übergehende  Theil  der  Olocke  seiner  Form   nach  derart  construirt 


H92 


Oertsl,  Respiratorische  Therapie 


Bern,  dass  daneben  das  Zellenrad  unbebindert  im  Itineru  des  Mautelraumea 
rotiren  kann,  oLne  den  BinneDraun]  der  Glocke  aelb&t,  den  Glocken- 
raum>  zu  durchbrechen.  Im  Gegentbeil  ist  aus  der  Zeichnung  ersichtlich, 
dass  dieser  Glockenraum,  soweit  er  noch  oberhalb  der  ursprünglichen  Was- 
geratandalinie  fi'ff'  mit  Luft  gefüllt  ist^  jetzt  von  dem  noch  ttbrigen,  Inft- 
geftlUten  Mantelraume  mittel&t  Glocketiwaud  und  Wasser  völlig  isolirt  uL 

WÄhrend  auf  solche  Weise,  schematiaeh  ausgedrückt,  neben  der 
oberen,  röhrenförmigen  Oeffnung  der  Glocke  das  Zellenrad  frei  rotiren 
kann,  werden  die  Rotationen  deaselben  auch  an  der  unteren  Glocken- 
mtindung,  GG^  nicht  behindert ,  indem  dieselbe  mit  dem  Glockenrande 
nur  bis  nahe  an  das  Zeltenrad  hinreicht,  ohne  es  zu  berühren,  im  Ueb- 
rigen  aber  weit  in  das  Zellenrad  hineinragt,  so  dass  demnach  die  von 
dem  Glockenrande  gebildete,  untere  Glockenmündung,  GG,  immer  über 
den  gerade  zu  unteret  liegenden  Zellen  sich  befindet. 

Wird  also  jetzt  das  Zellenrad,  wie  früher  angegeben  wurde»  in 
Bewegung  gesetzt,  so  werden  die  mit  Luft  gefüllten  Zellen  3,  2,  l  n*  8.  w. 
nach  einander  die  untere  Glockenmündung  GG  passiren  und  hier  ihre 
Luft  entweichen  lassen,  welche  jetzt  aber  von  der  Glocke  aufgefangen 
wird.  Schliesst  man  nun  die  obere  Olockenölfnung  Gf\  so  sammelt  sieb 
bei  fortgesetzter  Rotation  des  ZeJlenrades  die  Zellenluft  immer  mehr  in 
dem  Glockenraume  an.  Hierdurch  wird  das  ursprünglich  bis  zur  Wasser- 
linie ^ilf  in  demselben  befindliche  Wasser  durch  die  Glockenmändung 
GG  vcrdrMngt  und  geht  in  den  Mantelraum  über» 

Wenn  auf  solche  Weiie 
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mit  dem  zunehmenden  Um- 
fange der  Luft  im  Glocken* 
räume  die  Waaserböhe  in 
demselben  beispielsweiae 
bis  zur  Linie  /^'i  /#V  ifi 
Fig.  35  sinken  muas,  m 
steigt  auf  der  anderen  3elte 
gleichzeitig  der  Waafterapie- 
gel  im  Mantelraume  propor- 
tional dem  aus  der  Glook6 
verdrängten  Wasaerqiuui* 
Wt\  /""    /  tum  bis  zur  Linie  H\  Wi, 

Die  auf  solche  Art  er- 
zeugte Differenz  in  der  Höhe 
der  beiden  Waaeeratände 
ergiebt  unmittelbar  den  At- 
mosphäretidruck  ^  der  auf 
der  Luft  im  Glockenraoiae 
Flg.  35.  lastet,  oder  das  Maaaa  dtr 

Spannung,  welche  dieselbe 
von  einer  Wassersäule  erleidet,  deren  Höhe  jener  Differenz  gleieli  ist. 

Wird  jetzt  das  Glockenrohr  Gr  geöffnet,  so  strömt  hier  die  Luft 
mit  dieser  Spannung  aus.  Da  aber  durch  entsprechende  Umdrehungt- 
gefichwindigkeit  des  Zellenrades  dem  Glockenraume  immer  wieder  die 
gleiche  Lafitmenge  von  unten  zugeführt  wird,  welche  oben  ausslrdmi,  m 
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kann  der  Luftdruck  in  der  Glocke  trotz  OfJenstelieiis  des  engen  Glocken- 
rohres conatant  auf  einer  beliebigen  Hüire  erlmlten  werden. 

Wird  umgekehrt  die  Oeffnuiig  Mr  des  Mantel raumee  geflcblosseiiy 
während  von  Hause  aim  die  Glockenmlindung  Gr  geöffnet  bleibt»  m  wird 
durch  Drehen  de«  Zellen radea  in  der  angedeuteten  Richtung  die  in  dem 
Mantel  ran  DO  e  befindliche  Luft  allmählich  entfernt  und  in  den  Glockenraum 
ttbergeflihrt.  Es  entsteht  somit  im  Mantelraume  eine  Luftverdünnung,  wo* 
durch  der  Wasserspiegel  in  diesem  angesaugt  wird  und  steigt»  während 
er  in  der  Glocke  fällt.  Die  Grösse  dieser  Verdünnung  entspricht  ebenso 
wi«  bei  der  vorherigen  Compression  der  Differenz  des  Höhenstandes  bei- 
der WasserspiegeL  Analog  dem  früheren  V'organge  bleibt  diese  VerdÜn- 
uuDg  nach  Wtederöffnung  von  tVr  constant,  wenn  die  Umdrehungsge- 
gehwindigkeit  des  Zellenrades  und  somit  die  Luftfördernng  der  Zellen  aus 
dem  Mantelraum  der  durch  Mr  immer  wieder  neu  einströmenden  Luft- 
menge entsprechend  ist. 

Ausfuhrung  des  Gebläses.  Bei  der  Adaptirung  des  auf  diese 
Art  theoretisch  festgestellten  Princips  des  Schöpfradgebläses  fUr  speciell 
pneumotherapeu tische  Zwecke  hat  Geigel  zwei  weitgehende  allgemeine 
Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  des  neuen  Apparates  stellen  zu 
mtlssen  geglaubt. 

Unbeschadet  eines  mögliehst  compendiösen  Baues  sollten  erstens  mit 
demselben  beliebige  Spannungen  in  positivem  und  negativem  Sinne  bis 
stu  '/zo  Atmosphäre  ausgeftihrt  werden  können,  zweitens  aber  sollte  jeder- 
zeit ein  so  beträchtliches  Quantum  verdichteter  und  verdünnter  Luft  dis- 
ponibel werden,  das«  selbst  die  extremen  Wirkungen  einer  abnorm  grossen 
Lungencapacität  oder  die  gleichzeitigen  Athemzüge  von  zwei  Patienten 
nur  geringste  Schwankungen  in  der  Constanz  und  Continuität  des  er- 
reichten Luftdruckes  hervorzubringen  vermöchten. 

Mit  der  Feststellung  dieser  beiden  Anforderungen  ergaben  sicli  die 
riehtlgen  Proportionen  des  neuen  Apparates  von  selbst^  da  in  Bezug  auf 
die  intendirte  Höhe  der  Lutlspannuug  seine  Leistungsfähigkeit  von  dem 
imieren  Durchmesser  des  Zellenringes  oder  von  der  Höhe,  bis  zu  wel- 
cher die  Differenz  der  Wasserspiegel  im  Glocken-  und  Mantelraume  ge- 
trieben werden  könnte^  und  bezüglich  des  disponiblen  Luftquantums  selbst- 
veratändUch  von  dem  cubischen  Inhalt  der  Zellen  und  der  Umdrehungs- 
geschwindigkeit des  Rades  abhängig  ist. 

Um  daher  zunächst  das  postulirte  Extrem  der  Luftspannung  in 
poeitivem,  wie  in  negativem  Sinne  bis  zu  '20  Atmosphärendruck  erzeu- 
gen zu  können,  mussten  die  körperlichen  Dimensionen  des  für  pneuma- 
tische Zwecke  adaptirten  Schöpfradgebläsea,  und  musste  speciell  der  in- 
nere Durchmesser  seines  Zellenringes  derart  proportionirt  werden^  dass 
die  Differenz  der  Wasserspiegel  im  Glocken-  und  Mantelraum  noch  eine 
äxtsaerste  Höhe  von  515  Mmtn  erreichen  kann.  Mit  solchen  Dimensionen 
war  die  Möglichkeit  geboten,  in  dem  GebLise  jede  beliebige  Spannung 
in  positivem  und  negativem  Sinne  zwischen  '/^o  Ueberdruck  und  V'jo  Min- 
derdrnck  zu  erzeugen^  je  nach  dem  Grade  der  durch  die  Umdrehung  des 
Schöpfrade«  hergestellten  üitTerenz  der  Wasserspiegel. 

Damit  aber  zweitens  auch  das  postulirte  Extrem  der  Luftcjuantität, 
die  jeden  Moment  disponibel  sein  soll^  in  ausgiebigem  Grade  gefördert 
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werde,  um  ntm  auch  jene  erzielten  Liiftspaiinungen  pneumatisch  recht  ¥©r- 
werthen  zn  können,  mnsste  vor  Allem  noch  clie  richtige  Form  und  Grösse 
der  Schopf r ad  Zellen  gefunden  werden.  Von  ihr  hing  dann  weiterhin  erst 
der  nöthige  Grad  der  UmdrehungBgeschwindigkeJt  dej?  Hades  ab. 

Was  zunächst  die  Form  der  Zellen  betrifft ,  deren  Anzahl  is 
den  ersten  Modelleu  12  betrug,  seitdem  aber  auf  15  vermehrt  wur^e,  ao 
musste  Bedacht  darauf  genommen  werden,  daes  sie  im  Verlaufe  der  Um- 
drehungen des  Zellenrades  ihre  ÄnfUllung  und  Wiederabgabe  von  Luft 
oder  Wasser,  gerade  vermiige  der  hierzu  passendsten  Form^  möglichst 
vollkommen  effeetuiren ,  dass  demnach  kein  Verlust  in  dieser  Beziehung 
die  Leistung  des  Apparates  schmälern  könnte. 

Durcb  Berechnung  und  Versuch  wurde  eruirt,  dass  dieser  Zweck 
vollstilndig  erreicht  wird  durch  jene  Form  der  einzelnen  Zellen,  bei  wel- 
cher sie  mit  ihren  Stirntiächen  tangential  zu  einem  mit  dem  Zellenrade 
concentrischen  Kreis  stehen,  dessen  Durchmesser  D=  1,04  //ist,  wenn 
H  die  grösste  Differenz  der  beiden  Wasserspiegel  bezeichnet.  In  Fig.  36 
sind  beispielsweise  die  Stirnflächen  von  5  Zellen  durch  punktirte  Linien 
verlängert,  bis  sie  tangential  den  punktirten^  mit  dem  Zellenrade  coo- 
centrischen  Kreis  vom  Durchmesser  D  =  1,04  //  treffen. 

In  Folge  dieser  An- 
ordnung beginnt  das  Ent* 
weichen  der  Lnft  ans  den 
untertauchenden  Zellen  un- 
ter einem  Neigungswinkel 
von  40*^  zur  Wasserober- 
Mche,  das  betast  berdtd 
in  dem  Augenblicke,  bei 
a  in  Fig.  36,  in  welchem 
^  der  Radius  des  ZeUeomnu- 
des  die  horizontale  Wagser 
fläche  so  schneidet^  daas  der 
Winkel  a  ==  40 o  entsteht 
Hierbei  nehmen  die 
Zellen  nach  einander  eine 
Stellung  nnterhalb  der 
Glocke  ein,   welche  jeden 

Luftverlust  nnm(iglich 
macht,  da  im  Verlaufe  da 
Vorbeimarsche«  iHng«  der 
unteren  Glockenöffnung  alle  Luft  aus  den  Zellen  entweichen  nnd,  flb^r 
die  Wassertlilche  sogleich  emporsteigend,  noth wendig  in  den  GlackeDraooi 
gelangen  muss*  l'mge kehrt  giessen  die  Zellen  das  geschöpfte  Wnas<ff| 
unter  dem  gleichen  Winkel  beginnend,  im  Mautelraume  bis  auf  den  letiko 
Tropfen  aus,  um  dann,  mit  Lnft  aus  diesem  Räume  wieder  gtnslieh  an* 
gefüllt,  neuerdingö  unter  Wasser  zu  tauchen. 

Bei  einer  solchen  formellen  Anordnung  der  Zellen  wird  nun  ibre 
Grösse,  und  damit  ihre  Capacitilt  für  ein  bestimmtes  Luflqnantum  dnrcb 
folgende  Verhältnisse  ausgedrückt.  Nachdem  die  auf  das  Rad  montirt^n 
15  Zellen  zusammen  einen  Hohlring  von  0,72  Meter  innerem,  0,93  Metir 


\ 


I 

i 

K! 


\ 


-*^. 


\ 


'\" 


\'1 


Fig  36. 


App&rate  »Ech  dem  Princip  des  St^hOpfred^bllses. 
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Üuaserem  Durchmesser  und  von  0,15  Meter  Höhe  bilden^  ßo  wird  deasen 

enbischer  Inbalt  betragen! 

3,14  (0,93« -0,72') 

'—^ -0,1 5  =  ü,a40S  Cbcmtr. 

Zieht  man  bienron  ab  den  cubiacben  Inhalt  der  Zeüenwände^  sowie  den 
der  ZeUenspitzen,  welclie  sicli  beim  Untertauchen  bis  auf  die  Höhe  der 
lunteren  Zellenmundslippe  mit  Wasser  füllen^  so  verbleibt  eine  effective 
Luftförderung  von  rund  34  Liter  bei  einniÄliger  Umdrehung  des  Rades. 
Directe  Controlversuche ,  die  Geioel  und  Mäyr  mit  Hiife  eines  Spirome- 
ters anstellteu,  haben  ergeben^  dass  diese  Berechnung"  nahezu  richtig  ist, 
doch  hat  sich  hierbei  als  effective  Leistung  nur  die  Quantität  von  32  Liter 
herausgestellt.  Wir  werden  daher  letztere  Zahl  als  das  wirkliche  Maass 
des  Luflquantums  festhalten,  welches  durch  das  Schöpfrad  bei  einer  Um- 
drehung desselben  in  die  Glocke  befördert  wird. 

Da  nun  die  Uebersetzungszahl  zwischen  Rad  und  Getriebe,  zwischen 
Kurbel  und  Schöpfradwelle  =  10  ist,  da  also  10  Umdrehungeu  der  Kur- 
bel einer  ganzen  Umdrehung  des  Zelleurades  eutssprechen ,  so  wird  bei 
einer  einmaligen  Umdrehung  der  Kurbel  eiue  Luftmenge  von  ^^Vto  =3,2 
Liter  gefördert. 

Wenn  wir  also  in  der  Minute  nur  2  ganze  Umdrehungen  des  Schöpf- 
rades oder  20  Umdrehungen  der  Kurbel  bewirken  wollten,  so  würde  die 
von  dem  Apparate  iu  jeder  Becunde  gelieferte  Luftraenge  von  beliebiger 
Bpannnng  ttber  1  Liter  betragen,  eine  Quantität,  die  zu  den  gewöhnli- 
chen Zwecken  der  Pneumatotherapie  mehr  als  genllgend  ist,  und  jeder* 
zeit  durch  grössere  Beschleunigung  der  Umdrehungsgeschwindigkeit  die 
nöthige  Steigerung  erfahren  kann. 

Allerdings  tindet  diese  Beschlennigung  ihre  natürliche  Grenze  in  dem 
Umstände,  dass  die  einzelnen  Zellen  eine  zwar  kurze,  aber  immerhin 
doch  eine  gewisse  Zeit  brauchen,  um  ihren  Inhalt,  Wasser  oder  Luft, 
EU  entleeren.  Wird  dalier  die  Umdrt^hungsgesch windigkeit  des  Zelleu- 
rades bis  zu  einem  Grade  gesteigert,  dass  die  Entleerung  sich  nicht  mehr 
Tollständig  durchführen  kann,  so  muss  damit  auch  die  höchste  Leistungs- 
fähigkeit des  Schöpfrades  tiberschritten  werden.  Man  darf  annehmen, 
dftss  dieser  grösste  Effect  dann  erreiclit  wird,  wenn  die  Kurbel  30  mal, 
das  Zellenrad  also  3  mal  iu  der  Minute  umgedreht  wird. 

Bei  dieser  Maximalleistung  fördert  der  Apparat  1*6  OOO  Cbcmtr.  Luft 
in  der  Minute.  Ein  Mann  mit  der  seltenen  CapacitUt  von  5000  Cbcmtr* 
würde  also  bloss  SO  000  verbraucheu ,  wenn  er  16  Atliemzüge  in  der 
Minute  macheu  würde,  was  er  aber  thatsächlich  nicht  im  Staude  ist,  da 
er  bei  so  tiefem  Athmen  höchstens  S — 10  Athemzflge  ausführen,  also 
nur  40  000 — 5ü  000  Cbcmtr*  cansumiren  könnte.  I^eute  mit  so  bedeu- 
tender vitaler  Capacität  werden  wokl  kaum  einer  pneumatischen  The- 
rapie bedürfen.  Factisch  waren  bislier  flir  verschiedene  Patienten  immer 
twlschen  14  000 — 30  000  Cbcmtr.  Luft  in  der  Minute,  bei  einem  Ueber- 
^mck  von   10—15  Cmtr,  durchschnittlich  genügend. 

Das  Arbeitsmoment,  welches  zu  dieser  Leistung^  speciell  zu  drei- 
maliger Umdreliung  des  Schöpfrades  in  der  Minute  bei  höchster  Span- 
nung, erforderlich  ist,  berechnet  sich  auf  0,0  Meterkilogramm.  Mit  Be- 
rtlcksicbtjgung  der  Zapfen,  Stopf btlchseu  und  Zahnreibung  stergt  dasselbe 
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auf  1,2  Meterkilograram*  Es  ist  damit  gesagt,  dass  einerseits  die  me- 
chanische Arbeit,  die  KraftanweEdung-^  deren  wir  bedürfen,  iim  Kurbel 
und  Zahnrad  in  Bewegung  und  damit  den  Apparat  in  Function  zu  setzen» 
verschwindend  klein  ist ,  und  dass  andererseits  durch  die^e  geringe  Ar- 
beitsleistung weit  raehr  Luft  gefördert  werden  kann,  als  in  gleicher  Zeit 
auch  die  stärkste  Lungencapacität  in  Anspruch  nimmt. 

Diesen  Anforderungen  und  der  bauliclien  Construction  der  inneren 
Theile  des  Zellenrades  mit  der  Achse  und  der  Glocke  entsprechend,  iiiiuite 
nun  schliesslich  dem  Körper  des  Apparates  eine  Hölie  von  1  Meter^  eine 
Breite  von  0,97  Meter  und  eine  Tiefe  von  0,27  Meter  gegeben  werden, 
Dimensionen ,  welche  einen  sehr  bescVieidenen  liJaum  bejtnsprocben ,  um 
80  mehr,  als  der  Apparat  am  passendsten  mit  seiner  breiten  Rückseite 
direct  an  die  Wand  gestellt  werden  kann,  und  ihm  dünne  und  weit  her- 
vorragende, zerb rechliche  oder  verbiegbare  Theile,  wie  sie  den  Gasome- 
terapparaten  eigen  sind,  gün/iich  abgehen, 

Armatur.  Das  auf  solche  Weise  flir  pneumatische  Zwecke  adapürte 
und  proportionirte  Schöpfradgebläse,  äusserlich  mit  den  nöthigen  Instruc* 
tionS'Zitfern  versehen,  innerlich  an  allen  Flächen  von  einem  Anstrich  aus 
hartem  Oelftrniss  mit  Eisenoker  tiberzogen ,  musste  nun ,  um  ftlr  seine 
specielle  Aufgabe  geeignet  zu  sein,  an  seiner  Peripherie  mit  einer  rei- 
chen Armatur  ausgestattet  werden  und  besitzt  desshalb,  ausser  der  mn 
der  breiten  Vordertläche  aus  ihrer  StopfbÜclise  hervorragenden  Achse  mit 
Zahnrad  und  Kurbel,  noch  verschiedene  andere  kleine  und  kurze  FortsÄlxe* 

Zunächst  an  der  höchsten  Stelle  der  eonvexen  Peripherie  befindet 
sich  das  knrze  E  i  n  g  u  s  s  r  o  h  r  mit  Hahn  (Fig,  37  w'),  durch  welehee 
das  zur  Füllung  dienende  Wasser  eingebracht  wird*  Es  gehören  dazu  in 
runder  Zahl  150  Liter,  und  erkennt  man  den  Zeitpunkt  der  voUendeten 
Füllung  daran,  dass  an  einem  kleinen  Frobirhahn  (b)j  welcher  im  Niveil 
der  nrsprllnglichen  Wasserstandslinie  sich  befindet,  das  Wasser  auam- 
fliessen  beginnt,  Geschitdit  dieses,  so  wird  der  Probirhahn  gescbloaieit 
und  die  Füllung  ist  für  viele  Tage  vollendet.  Für  zeitweise  Erneuerung 
des  Wassers  ist  dadurch  gesorgt,  dass  man  es  am  Fusse  des  Apparatei 
durch  einen  Auslaufliahn  (//)  entfernen  kann. 

Jenes  vorhin  bezeichnete  Eingnssrohr^  welches  zunächst  mit  dem 
Mantelraume  in  Verbindung  steht,  kann  aus  diesem  Grunde  zweckend 
sprechend  auch  für  Zuleitung  frischer  Lnft  ans  dem  Freien  verwendet 
werden,  indem  man  von  ihm  aus  einen  Schlauch  an  den  kurzen  F*»rt«ati 
einer  einfachen  Blechrdhre  überleitet,  die  etwa  zu  diesem  Zwecke  stabil 
durch  die  Fensterumrahmung  hindurch  angebracht  wurde,  oder  indeoi 
man  sonstwie  mittelst  eines  Scblanches  Luft  ans  dem   Freien  zieht. 

Während  der  Erzeugung  von  Lnftverdünnnng  im  Mantelraume  rnues 
das  Einguserohr  hierbei  unter  allen  Umstünden  gleich  dem  Mantelventil 
selbst  geschlossen  bleiben.  Zu  diesem  Zwecke  ist  dem  Eingmlsrohr  mit- 
telst Schraubengewindes  ein  kurzes  Metall  röhr  aufgesetzt,  das  hnrizootai 
umgebogen  und  durch  einen  Hahn ,  den  Zuleitungs-  oder  Einstr5miiigs- 
hahn  wi',  verschliessbar  ist.  Es  kann  daher  an  diesem  Orte  die  Cofosiiiiii* 
cation  des  Mantelraumes  mit  der  Husseren  Luft  des  Zimmers  oder  mit 
dem  Zuleitungsschlauche  durch  einen  einzigen  Handgriff  hergestellt 
aufgehoben  werden. 


* 


Äppau-ate  nach  dem  l-tiiicip  des  SchöpfrmdgcbläueÄ, 


397 


Nahe  jenem  Eiugussrolir  treten  feiner  aus  dem  Scheitel  des  Appa- 
rmles  zwei  eiafacLe,  dünne  und  kurze  Änsatzröhren  hervor  (Fig.  37  g*^  m^')^ 
welche  zur  Befestigung  der  fiiimmischläuehe  dienen,  mittelst  deren  dt^r 
Apparat  mit  dem  später  zu  beselireibeiiden  Manometer  verbunden  wird. 
Die  eine  dieser  Röhren  comraiiuicirt  mit  dem  Mantelraume,  die  andere 
mit  ilem  Glocke nranme. 
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Fig.  37. 

Glocken-  und  ManteWentiL  Während  in  der  schematischen 
Daratellnng,  der  DenUicIikeit  halber,  Olockenrohr  und  Mantelrohr  an 
der  höchsten  Stelle  ausmünden,  sind  diese  Oeffnungen  bei  der  practidchen 
Atisnihnin^  an  die  Vorderüäclie  des  Apparates  verlegt  [Fig,  37  g  u.  m] 
itati  mit  einem  Dreiweghahn  versehen  worden,  der  als  Glocken-  und  Man* 
telveniil  bezeichnet  wurde.  Die  Conatruction  der  beiden  Ventile  gestattet 
SB  jedem  derselben  n^thigenfalls  zwei  Athmungssc blanche  zu  gleichzeitiger 
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Behandlung:  von  zwei  Patienten  zu  befeeligeu,  wälhrend  durch  den  Drei- 
weghahn nicht  nur  die  Möglichkeit  gegeben  iat,  die  beiden  Schlancbröhrei 
zu  gleicher  Zeit  rasch  mit  dem    betreßenden  Binnenraume   dea  GetF 


in  Verbindung  zu  setzen  oder  8ie  dagegen  mb 
zUBchHeüaenT  sondern  es  sollte  anch  die  C0ni<^ 
munication  der  einen  Schlauchröhre  mit  Ihrea 
entsprechenden  Lufträume  im  Apparate  nach 
Belieben  geöffnet  und  geschlosfien  werden  kön- 
nen ,  indess  die  andere  ganz  ausser  Actioo 
also  fiir  immer  geschlossen  bleibt.  Denn  in  der| 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wird  ma 
(x  nur  einen  Patienten  auf  einmal  bebandeln,  und] 
wird  dalier  die  zweite,  gewissermaasßen  die  Re 
servesclüanchröhre,  liberfUlssig  sein.  Endlick] 
sollte  dag  Ventil  zugleich  einen  Regulator  bil- 
den, mittelst  dessen  man  nebenbei  die  Com- 
munication  dea  Glockenraumes,  beziehungsweise  Mantelran-H 
meSy  auch  mit  der  äusseren  Luft  ganz  oder  theilweise  in  allen  Gra-I 
den  herstellen  oder  völlig  aufheben  kann* 

Fig.  3S  stellt  den  Dreiweghahn  dar,  der  an  das  Glocken-  oder 
Mantelventil  angeschraubt  wird.  HR  ist  das  hintere,  VR  daa  vordere 
Schlanchrohr.  Der  eiserne  Holilkegel  Ä'  enthalt  den  Hatinenbolzen^  der 
mittelst  eines  Habngriffea  rotirt  werden  kann.  Der  Hahnenbolzen  besitzt  { 
zwei  Bohrungen,  entsprechend  den  Oeflfnuiigen  der  8chlauchr?1hren.  Jedoch 
sind  die  Bohrungen  des  Halmenholzens  nid  die  Bohrungen  der  Zapfen 
nur  für  die  vordere  Schlauchröhre  einander  an  Grösse  oder  Umfang  völlig 
gleich,  während  für  die  hintere  Schlaucbröhre  die  Bohrung  des  Hahoeu* 


Fig.  38. 
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Fig.  39.  ■ 


Fig. 

bolsens  doppelt  so  lang  ist  als  diejenige  des  Gehäosea.  Durch  diew  Vor 
richtung  können  entweder  beide  Schlauch  röhren  geöffnet  oder  geseblocMi 
werden,  oder  die  vordere  Schlauchröhre  kann  ganz  ausser  Äction  gtflitlt 
werden  während  für  die  hintere  Schlauchröhre  das  Spiel  zwischen  O^ffiiiii 
und  Schliessen  ungestört  bleibt.  Fig.  3y  bringt  diese  VerhältmaBe  vax 
detttlicheren  Anschannng.  Endlich  lässt  sich  mittelst  der  vorderen  Schlanch- 
rdhre  Im  Vertanfe  des  Ueberganges  von  der  ersten  Stellung  zur  sweiM 


Apparate  nach  dem  Pnixcip  des  Schöpfradgebläses. 
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j  für  den  Zutritt  oder  Austritt  der  Luft  durch  das  Ventil  die  bei 
Stellung  I  noch  vorliaudene  Summe  von  2  ganzen  Queraclinitten  der  bei- 
den Schlaucbröbren  in  allen  Gradationen  bis  auf  einen  Querschnitt  veren- 
gem, oder  umgekehrt  im  Verlaufe  des  üeberganga  von  der  dritten  znr 
ersten  Stellung  ebenso  in  jedem  beliebigen  Grade  die  Passage  von  Null 
bis  auf  einen  oder  zwei  ganze  Querschnitte  erweitern  und  reguliren. 
QmoEL  bezeichnet  desshalb  auch  die  vordere  Schlauchröhre  als  Kegu- 
lirröhre  oder  den  ganzen  Doppelbahn  als  Regulirhahn  des  Glocken- 
und  Mantelventilß. 

Kleine  Buchstabenpaare»  am  Rande  der  Metallseheibe  des  Glockea- 
und  Mantelventila  eingra\irt,  zeigen  wenn  der  Halinengriff  in  der  Mitte 
derselben  steht  an»  ob  beide  Schlauchr Öhren  oder  Arme  des  Ventils  offeo 
stehen^  (0  0)  ^  Stellung  I,  oder  ob  nur  ein  Arm,  nämlich  der  hintere, 
offen  steht,  während  der  vordere  geschlossen  ist  {0  Z)  =  Stellung  II,  oder 
ob  beide  geschlossen  sind  fZ  ZJ  ^  Stellung  III» 

Ausser  diesen  beiden  Ventilen  ist  aber  noch  ein  drittes  (Fig.  37  ^j, 
&ns  zwei  Über  einander  drehbaren  Metallhülsen  bestellendes  Ventil  für  den 
Gloekenraum  angebracht,  welches  als  R  e s  e  r  ve  v  e  n  t  i  l  bei  bestehender 
Luftverdünnung  im  MaateJraumc,  während  welcher  ja  die  Communication 
äe&  Glockenraumes  mit  der  Musseren  Luft  durch  das  Gloekenventil  hin- 
durch ungehindert  bleibt ,  diese  Communication  noch  umfangreicher  be- 
werkstelligen lässt.  Im  entgegengesetzten  Falle,  bei  Herstellung  ver- 
dichteter Luft,  bleibt  dieses  Ventil  selhstveratändlieh  gleich  dem  Glocken- 
ventüe  geschlossen.  Fig.  40  stellt  das  Ventil  dar^  I  und  II  Oeflfnungs- 
und  Scblussdiirchschnitt  desselben. 

Mit   dem   Glocken-  a 

und   Mantel  Ventile   sind        _  T 

je  2  Schlaucbröbren  aus 
Kautschuk    in    Verbiu-    f\f' 
düng  gesetzt,  von  wel- 
chen, wenn   nur  ein 
Kranker  den  Apparat  be-  g 

nutzt,  nur  das  hintere  Fig.  40,  • 

zur  Verwendung  kommt 

und  zum  Respirationsventil  mit  Mundstück  und  Gesichtsmaske  fiihrt.  Auf 
diese  Weise  wird  auch  für  In-  und  Exspiration  immer  ein  eigener  Sehlauch 
bereit  gehalten. 

R  e  s  p  i  r  a  t  i  0  n  s  V  e  n  t  i  1.  Bei  dem  Einathmen  vom  comprimirter  oder 
Ausatbrnen  in  verdünnte  Luft,  entweder  nur  einmal  für  sich  allein  oder  iu 
intermittirender  Weise,  wird  ein  gewöhnliches  Kespirationsventil  von  ähn- 
licher Construction,  wie  das  dem  ScnNiTZLER'scheu  Apparate  beigegebene, 
an  dem  Schlauchrohr  zwischen  der  Maske  und  dem  Glocken-  oder  Man- 
telventile eingeschaltet.  Für  die  gleichzeitige  Verwerthung  des  dispo- 
niblen Lnftverdichtungs-  und  Luftverdünnnngsraumes  hat  Gsigel  ein 
neues  Ventil  angegeben,  welches  durch  einfache  Handhabung  von  Seite 
des  Kranken  die  comprimirtc  Luft  aus  dem  Glockcnraume  des  Schöpf- 
rad Ventilators  einathmen  hlsst,  während  die  Exspiration  in  den  mit  ver- 
dünnter Luft  gefüllten  Mantelraum  eines  zweiten  Apparates  erfolgt. 

Der  Körper  dieses  Ventils,  Fig.  41  u.  42  (8.400),  beateht  aus  einem  Cy- 
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linderhabiii  an  deaaen  Oehiluse  g  sich  die  Maskenröhre  m  und  die  bciÄeÄ 
Sc hlanch röhren  f\  r*  befinden.  Der  in  dem  Gehäuse  steckende  Hahnen* 
bolzen  h  hat  eine  Hobrung  oder  Durcbgangsöffnnn^,  welche  an  ibrerj  der 
Maskenröbre  zugekehrten  Seite  doppelt  so  breit  ist^  als  an  der  andereo, 
die  mit  den  Bchlancliröhren  commnnicirt  Aus  der  scliematiscben  Figr-  42 
ist  leicht  zu  ersehen,  daas  in  Folge  dieser  coni sehen  Form  des  durch 
den  Bolzen  gebohrten  Kanala  mittelst  einer  Vierteldrehung,''  des  Bohrens 
abwechselnd  die  eine  oder  die  andere  Schlaucbröbre  roit  der  Masken- 
röhre  in  Verbindung  gesetzt  werden  kann. 

Nun  ist  aber  die  Drehachse  des  Habnenbolzens  mit  dem  Deckel  d, 
der  Federt rommcl  /  und  dem  losen  Ende  einer  stählernen  Spiralfeder 
fest  verbunden )  welche  sich  in  jeuer  Fedeitrommel  eingeschlossen  und 
aufgerollt  befindet  Scitwjtrts  über  dem  Deckel  liegt  in  einem,  auf  dem 
CylindergeliHuse  befestigten  Bügel  ein  Schieber  s^  dessen  schleifenartige 
OelTnnng  o  einen  in  dem  Deckel  festgeschraubten  Stift  oder  Daumen 
anfnimrat.     Wird  demnach  der  Schieber  durch  Finger  druck  auf  den  Sattel 

oder  Knopf  k  abwärts  ge- 
^^  drückt,   so  geht    die  ge- 

radlinige Bewegung  de«^ 

«• ^^l^g|^K_  _^       selben  durcliVerraittelung 

von  Schleife  und  Stift  in 
eine  kreisförmige  auf  den 
Halmen  bolzen  über,  frel- 
che  durch  entaprecKead 
angebnicbte  ilemmnngs^ 
Vorrichtung  auf  eine  Vier- 
Fi^,  4K  teldrehnng  eingeschränkt 

wird.  Läset  man  jetzt  mit 
dem  Fingerdruek  nach,  so  bewirkt  die  Feder  in  der  Trommel  augenblick* 
lieh  wieder  den  freiwilligen  Rückgang  des  Hahnenbolzens  und  des  Schie- 
bers, Damit  ist  es  aber  auch  möglich,  momentan  die  Conimunieation  der 
Maskenröhre  m  mit  der  Schlauchröhre  r  in  diejenige  mit  der  Röhre  r', 
und  umgekehrt,  zu  wechseln* 

D  a  8  D  o  p  p  e  1  m  a  n  o  m  e  t  e  r.  —  Die  Spannungen,  welche  der  Apparat 
in  positivem  und  negativem  Sinne  bis  sn  ^/lo  AtmosphMrendruck  zu  enteugtn 

vermag,  können  in  dreier* 
lei  Weise  effectuirt  wer» 
den:  man  kann  entweder 
nur  die  Luft  im  Maillsl* 
räume  verdünnen ,  oder 
nur  die  Lnft  im  Glocken* 
^  /  \  räume    verdichten ,    oder 

f^  )y  man  kann  beides  zu  glei- 

cher Zeit  bewirken.    £i 
Fig.  41.  erschien   daher    paasend, 

jene  so  diametnUen,  naeh 
BedUrfniss  bald  plötzlich  wechselnden  ^  bald  zu  gleicher  Zeit  Tarlmidt* 
nen  Spannungen  mittelst  zweier  Manometer  2U  registriren,  von  denen  im 
eine  mit  der  Glocke,  das   andere  mit  dem  Mantelraume   in  Verbindung 
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steht.  Die  letztere  isird  durch  zwei  dünne  Gummiaclilänche  bewirkt, 
welche  einerseits  über  das  Knie  der  betreffenden  Manometerröbrej  ande- 
reraeita  über  zwei  kurze  An&atzriJhren  geschoben  werden,  welche  an 
geeigneter  Stelle  ans  dem  Mantel-  und  Glockenraume  nach  aussen  her- 
Torragen,  und  deren  bereits  früher  Erwähnung  geschah* 

Statt  des  bei  den  pneumatiBctien  Apparaten  gebräuchlichen  Qneck- 
ailbermanometera  wurde  daa  weitaus  empfindlichere  Wassermanometer 
gewählt^  welches  Unterschiede  von  \liom  Atmosphärendrnck  =  1,030  Cmtr. 
Differenz  des  Wasserstandes  in  beiden  Schenkeln  des  Manometers  mit  go 
grosser  DentlicJikeit  erkennen  läest*  Steigen  oder  Fallen  des  Wassers 
im  Manometer  um  i}y$  Cmtr.,  also  1  Cmtr.  Differenz,  entsprechen  beim 
Queckßilbarmanometer  noch  nicht  einmal  einer  Differenz  von  0,735  Mmtr«, 
also  dem  Steigen  oder  Fallen  des  Quecksilbers  in  einem  Manometer- 
sehenkel  um  0^37  Mmtr.  Solche  Unterschiede  and  die  durch  sie  aus- 
gedrUckteo  Spannungen  sind  daher  für  die  directe  Beobachtung  kaum 
mehr  erkennbar,  während  das  Wassermanometer  sie  auf  viele  Schritte 
weit  mit  vollkommenster  Bestimmtheit  anzeigt. 

Beide  Manometer  sind  vereinigt  in  einem  Holzkästchen  so  befestigt 
und  angeordnet,  dass  von  jedem  der  eine  Schenkel  auf  der  Rückseite 
de«  Kästchens  eingelassen  ist ,  und  also  auf  dessen  Vorderseite  nur  der 
zweite  Schenkel  dem  Beobachter  sichtbar  wird*  Und  zwar  bildet  diesen 
siebtbaren  Schenkel  sowohl  vom  Glockenmanometer  jener,  in  welchem  das 
Wasser  bei  eintretender  Lutltverdichtung  steigt,  als  auch  vom  Mantelmano- 
meter jener,  in  welchem  es  bei  entsprechender  L uft Verdünnung  steigen  musi. 


Fig.  43. 

Diese  beiden  Schenkel  befinden  sich  vor  einer  gemeinsamen  Scaia, 
welche  Centimetergrade,  sowie  den  Atmosphärendrnck  in  gemeinen  und 
Decimalbrüchen  anzeigt.  Das  auf  solche  Weise  gekoppelte  Manometer 
wird  über  dem  Apparate  an  die  Wand  gehängt  oder  demselben  mittelst 
einer  hierzu  angebrachten  Vorrichtung  aufgesteckt.  Beim  „Doppelven* 
tilator'*  iTig.  43),  der  Verbindung  zweier  einfacher  Apparate,  von  denen 
der  eine  zur  Einathmiing  comprimirter  Luft^  der  andere  zur  Äusathmung 
in  verdünnte  Luft  ausschliessl  ich  gebraucht  wird,  kommt  das  Manometer  in 
die  Mitte  zwischen   den   beiden  Apparaten   zu   stehen.     Da  die  Wasser- 


402 


OsBXEL,  EeBpiratoriscbe  Therapie* 


Säulen  im  MaDometer  um  51,5  Cmtr.  Differenz  steigen  und  falleD^  wenn 
an  dem  Apparate  die  äusaersten  8pannuiigen  von  */20  üeberdmck  oder 
Yerdünnung  erreicbt  sind,  do  braucht  die  ganze  Länge  des  Doppelmano- 
meters  wenig  mehr  ala  einen  halben  Meter  zu  betragen. 

Zur  deutlicheren  Markirung  der  beiden  Manometer  ißt  an  dem  Appa- 
rate das  mit  dem  Glockenranme  in  Verbindung  stehende  Manometer  mit 
rother,  jenes  mit  dem  Mantelraume  correspoudirende  mit  blauer  Flüssig* 
iteit  gefüllt^  und  sind  beide  so  aufgestellt  worden,  dass  die  zwei  Flüssigkeiten 
In  dem  siclitbaren  Schenkel  steigen,    wenn    der  Apparat  in  Äction  tritt. 

Endlich  empfiehlt  sich  aus  Gründen  der  Salubrität,  eine  Auswahl 
von  Gesichtsmasken  zum  Gebrauche  der  verschiedenen  Patienten  vor- 
räthig  zu  haben  und  die  besser  aituirten  Kranken  vielleicht  anzuhalten, 
sich  eigene  Masken  oder  auch  die  billigeren  und  reinlicheren  Mundstücke 
von  Holz  zur  Inhalation  von  comprimirter  Luft  »ich  anzuschauen.  Bei 
der  Anwendung  dieser  Mundstücke  lernt  man  leicht  entweder  sofort  oder 
doch  nach  mehrmaligem  Zuhalten  der  Nase,  durch  Heben  und  Andi^ngeo 
des  weichen  Gaumens  den  Nasenrachenraum  abzusperren  und  das  Aus- 
treten der  unter  starkem  Druck  einströmenden  Luft  durch  die  Nase 
völlig  zu  verhindern.  —  Zur  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  eignen 
sich  Masken  entschieden  besser  als  Mundstücke.  Die  letzteren  tragen 
sehr  bald  Mundflüssigkeit  in  das  Respirationsventil,  während  der  Speichel 
oder  das  condeneirte  Respirationswasser  sich  sonst  auf  dem  Boden  der 
Maake  ansammelt  und  mit  einem  Tuch  abgetrocknet  werden  kann.  Auth 
musfi  bei  der  Ausathmung  mittelst  eines  Mundstückes  die  Nase  zugehal- 
ten werden,  was  wieder  unbequem  ist. 


Der  kleine  portative  Apparat  (Fig.  44}. 

Ausser  diesem  grossen  transportablen  Apparate  haben  Geiorl  ni 
Mayr  noch  einen  kleineu  portativen  Apparat  construirt,  an  welchen 
Alles  gespart  wurde,  was  nur  irgendwie  entbehrt  werden  konnte,  und 
der  immer  noch  durch  den  Mechanismus  des  Sch^pfradgebläsea  Span- 
nungsunterschiede  erzeugen  lässt,  die  hinreichend  ergiebig  sind,  um  nodi 
mit  Erfolg  zu  pneumatischen  Zwecken  verwerthet  werden  zu  künii«n. 
Der  Apparat,  ganz  aus  Eisenblech  gefertigt,  wiegt  ohne  WaaserfÜllnjif 
nicht  mehr  als  30  Rgrm.  und  besitzt  eine  H5he  und  Breite  von  U^6  und 
eine  Tiefe  von  l)j28  Meten  Entsprechond  diesen  Proportionen  ist  die 
höchste  an  ihm  erreiclibare  Drnckhöhe  300  Mmtr,,  was  etwas  mehr  aU 
V40  Atmosphärendruck  ausmacht,  und  beträgt  die  durch  einmaliges  Vm- 
drehen  des  Zellenrades  gelieferte  Luftmenge  ungeftUir  2o  Liter. 

Wie  bei  dem  grossen  Apparate  können  auch  zwei  dieser  portativen 
Qebläae  zu  einem  Doppelapparate  verbunden  werden,  an  welchem  dann 
gleichfalls,  wie  an  dem  grossen  Doppelventilator,  ein  Doppelmanometer 
anzubringen  igt.  Bestimmt  wäre  dieser  portative  Schöpfrad  Ventilator  vor* 
süglich  zum  Frivatgebrauch  einzelner  Patienten,  welche  bereits  am  groi- 
«en  Apparate  die  ihre  Person  betreuenden  physikalisch- technischen  Ver* 
hältnisse  sich  zu  eigen  gemacht  haben* 

Während  die  gebrauch  liehen  Gasometerapparate  oder  die  wohl  band* 
liehen,  aber  mehr  unzulänglichen  Blasbalgapparate  in  einem  therapeutischen 
Acte  höchstens  18 — 3ü  Athemzüge  einer  nicht  variablen  Luftdruekdjffe* 
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not  zu  imterwerfen  gestatten  uiid  diese  Einwirkung  noch  durch  öftere 
PiUfien  zur  neuen  Füllung  oder  EntleerEng  unterbrochen  werden  müssen, 
luLDH  nun  mit  dem  Apparat  von  Gfjoel  und  Math  in  einer  Sitzung 
lÜO— I5ü  Athemztige  hindurch  dte  Lunge  ventilirt  werden,  und  der  erst 
laDgsam  steigende  und  dann  auf  constanter  Höhe  erhaltene  ^  gegen  das 
Ende  ebenso  stetig  wieder  abfallende  Luftdruck  3 — 4  ja  5  mal  so  lange 
Zeit  und  ohne  Unterbrechung  auf  die  UbermäSBig  ausgedehnten  Alveolen, 
inf  die  verklebten  Bronchien  und  coUabirten  ectatischen  LungengefUsse 
eiiwirkcn-  Wenn  Geioel  und  Mayr  aber  Sitzungen  bis  zu  IfiO  und 
150  AtbemzUgen  verlangen,  so  glauben  sie  hiermit  nicht  blos  eine  theo- 
rttiÄche  Anforderung,  sondern  eine  practische  Erfahrung  auszusprechen, 
welche  bereits  an  weit  mehr  denn  100  Patienten  ohne  Ausnahme  gelehrt, 
dias jene  so  prolongirte  Dauer  der  pneumalotherapeutischen  Sitzungen  keine 
Störungen,  keine  üblen  Zufölle  oder  auch  nur  Andeutungen  solcher  jemals 
im  Gefolge  hatte.  Ausser  einem  leich- 
ten SchwindelgefUlil,  wie  es  bei  jeder 
Pneumatotherapie  häufig  vorzukommen 
pÜe^,  hat  sich  weder  bei  zarten  ner- 
Tosen  Mädchen,  noch  bei  Phtliisikern 
mit  cavernösen  Spitzen,  noch  bei  hoch- 
IT&ili^en  Emphysemati  kern  mit  Asthma 
mä  tief  eyauotischen  Lippen,  kurz 
ttirgends  der  geringste  unangenehme 
ZwJÄchenfall  ereignet,  obschon  sie  einen 
verhinderten  Athemdruck  durchschnitt- 
lich zweimal  und  viermal  so  lang  und 
Bocli  langer  auf  ihre  Respirationsor- 
gtne  einwirken  Hessen ,  als  es  nach 
WiLDENBüBO  erlaubt  zu  sein  schien, 

Aach  der  Kranke  fühlt  sich  wäh- 
rend  der  durch  ihren  Apparat  vollzo- 
genen pneumatischen  Behandlung  nicht 
^nuüdet  und  beunruhigt  oder  verlangt 
die  Sitzung  zu  unterbrechen^  sondern 
ist  liiufig  überrascht  über  den  bereit« 
«rreicbten  Schluss  des  Verfahrens,  dea- 
*ii  wohlthätiger  Einwirkung  er  sich 
^m  noch  längere  Zeit  ausgesetzt  hätte, 
^d  wird  häufig  zu  einem  Ausdruck   des  Bedauerns  darüber  veranlasst. 

Die  Möglichkeit  einer  solchen  länger  dauernden,  über  die  bisher 
^br&uchliche  Doöirung  des  pneumalischen  Heilmittels  hinausgehende  An- 
^eadung  liegt  einmal  in  der  durch  den  GEiOEL'schen  Apparat  erzielbaren 
y»mtion  des  Luftdruckes,  welcher  rasche  und  möglicherweise  bedenk- 
^iclit  Sprünge  des  letzteren  ausschliesst ,  sowie  in  der  Continuität  der 
^ifkung,  welche  dem  Kranken  die  Möglichkeit  bietet,  sieh  ununterbrochen 
«iDe  bestimmte  Zeit  lang  dem  EinHuss  des  veränderten  Luftdruckes  aus- 
^'isetzen,  ohne  durch  eine  Unzulänglichkeit  des  Apparates  genöthigt  zu 
^iHj  Pausen  eintreten  zu  lassen^  denn  solche  tragen  keineswegs  dazu 
W,  die  Application  angenehmer  und  ungefölirlicher  zu  machen.    Im  Ge* 
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gCBibdl  tar^  m  ron  Harns   aus  gr5as«re  Bedenken   erregen,  Ln 
mid  flfftiwtjilifrni  gmoz  aDvercoittelteo  Schwanknii^en  zwischen  nor 
imd  foatei^ettem  oder  venniDdertem  Lulldnick  anmuetzen,  als 
OMD  gans  mllmlhljcki  In  leiaem  Ueberfmnge  jene  Organe  mit  der  no 
tragbaren  Cnlmination  der  physikalischen  Einwirkung  belaatet,  j 
in   Tollem  Grade   etoe   bestimmte   Zeit  hindurch   ononterbrochen 
ÜMty   nm  Behtieaalicb  anf  demselben  schrittweise  znriiekgelegten  Weg 
wieder  zn  den   normalen  Verhältnissen   des  Atbemdmcks  hemnaznleiten. ' 

Zuletzt  ist  aber  auch  ooeh  der  grosse  Unterschied  im  2^itaufwande 
henrorznheben,  den  einerseits  der  neue  Apparat^  andererseits  die  besseren 
der  bisherigen  pnenmatischen  Apparate^  die  Gasometerapparate^  erfordera. 
Während   bei   dem  ToBOLD'schen  Apparate    100    Athemztlge   bei   einen' 
•  Minder-   oder  Ueberdmck   von  Vii£o  Atmosphäre   eine  Applicationsdaie 
▼an  22  Minuten   nothwendig   machen,   leistet    der   GEiQEL'sche    Appar 
dasselbe  in  7^5  Minuten.     Mit  Zunahme   des  Druckes  wird  daa  Ve 
idas  noch  be^er  zu  Gunsten   des    letzteren,   mit  V40  Atmospbär 
bei  ToBotn   1:4,  bei  Wali>enburg   1:5^6,    so  daa^   also  im  lel 
Falle  zur  Ausführung  von  100  Athemzügen  40  Minuten  erforderlich 
Dieser  Vortbeil  der  Zeiterspamiss   wird   endlich   noch   erhöht  dnreli 
Mdglichkeit;    dass  man,  ohne   die  Wirkung  nur  im  Mindesten  zu 
trächtigen ;   nach  Bedürfnigs   zn   gleicher  Zeit   zwei  Patienten  etnathmea 
lassen  kann.     Das  Verhältnis»  stellt  sich  hierdurch  wie  1  :  S  herans. 

Methode  und  Dosirung  dieser  doppelten  Athmung  können  in  mancherlei 
Variationen  durchgeführt  werden,  wobei  es  die  vielbesprochene  Varii* 
bilität  des  Luftdruckes  gestaltet  ^  bis  zu  verh^Unissmässig  sehr  hobea 
Differenzen  der  LufUpannungen  anzusteigen.  Man  wird  z.  B.  je  uidi 
dem  vorliegenden  Bedarf  mit  +  6  und  —  6  Cmtr.  beginnen,  in  eiiiif«& 
Athemzügen  auf  +  10,  —  16  übergehen,  um  seliliesslich  in  allmlhliei^ 
Uebergängen  auf  4-  16,  — 30  zu  steigen.  Nachdem  diese  beträohtlieli« 
Differenz  40 — 80  Athemzüge  hindurch  auf  den  Patienten  eingewirkt  hsKe, 
wird  derselbe  im  Verlaufe  weiterer  20  —  40  Athemztlge  ebenso  allmlUieb 
wieder  in  geringere  Differenzen  und  zuletzt  in  den  normalen  Atmo«pbiits* 
druck  zurückgeleitet.  Durcli schnittlich  sind  demnach  hierbei  die  (tn^t 
der  Ltiftverdünnung  hedeutetid  höher  zu  stellen  als  jene  der  Luftrw* 
dichtung.  Nur  in  selteneren  Fällen»  bei  sehr  ausgedehnter  Bronchitis  uri 
heftiger  Dyspnoe,  wird  wenigstens  im  Anfange  ein  umgekehrtes  Yerhiltiiiii 
am  Platze  sein  (Geioel). 

ÜwoEi.  und  Mayr  haben  in  einer  eigenen  Schrift:  ^das  8cb0pA«d- 
gebllse  angewendet  auf  Pneumstotlieriipie '^  ansAerdem  noch  eine  RaflW 
von  propädeutischen  Versuchen  Über  die  Anwendung  de«  Apparates  aa* 
gegeben,  sowie  die  Pneumotechnik  des  einfachen-  und  DoppelventiUlori, 
die  Verwendung  deg  Hcfiöpfradgebhisea  als  Pneumatometer  und  seiM 
pneumatotherapeutischen  Lcistimgen  ausführilcher  beschrieben.  Es  ist 
unmöglich,  im  Kinzelnen  auf  diese  Capitel  hier  einzugehen,  und  wir  mttim 
des«hJilh,  w*i  weitere  Oricntirung  wUnschenswerth  erscheint ,  auf  die  W  ™ 
zeiclinete  Monographie  verweisen.  ■ 

Auch  wird  von  Herrn  Hess  in  Würzburg,  aus  dessen  mechanischer 
Werkstätte  der  Apparat  zu  beziehen  ist,  jedem  Scböpfradventilatar  ein« 
eigene  Instruction  beigegeben. 
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Pneumatische  Teclinlk* 

Nach  der  eingehenden  Beachreibiing  der  pneumatiechen  Appa- 
rate, wie  wir  sie  in  den  vorhergehenden  Seiten  versucht,  tinterschei- 
den  sich  dieBelben  wesentlich  in  ihrer  Leistangs Fähigkeit,  so- 
wohl in  Bezug  aaf  Brauchbarkeit  zu  wissenschaftlichen  Untersuchungen 
al8  auch  in  Rücksicht  auf  den  durch  sie  zu  erzielenden  therapeutischen 
Effect,  and  während  eine  Anzahl  dieser  Apparate,  was  ihre  thera- 
peutische Verwendbarkeit  anbelangt,  den  besten  immernoch  nahe  steht 
und  ftlr  die  ärztliche  Praxis  vüHkommen  geeignet  erscheint^  lassen  die- 
selben nach  ihrer  einfachen  Construction  anderweitige  Bestimmungen 
und  wissenschaftlicbe  Untersuchungen  nicht  mehr  zn.  Da  nun  mit 
der  VolUtomnienheit  der  Construction  und  der  Grösse  der  Leistungs- 
fähigkeit auch  der  Preis  der  einzelnen  Apparate  im  geraden  Ver- 
hältnisse steht,  so  wird  es  sich  bei  der  Anschaffung  und  Aufstellung 
eines  pneumatischen  Apparates  vor  allem  darum  handeln,  von  wem 
und  zu  welchem  Zwecke  derselbe  angeschafft  wird  und  welche  Hilfs- 
mittel ausserdem  noch  bei  seiner  Anwendung  zur  Verfügung  sind. 

Der  leistungsfähigste  Apparat  ist  gegenwärtig  dasScbtJpf- 
radge blase  von  Geioel  und  Mayr  oder  vielmehr  der  Doppel- 
ventilator, der  aus  zwei  mit  einander  verbundenen  Gebläsen  besteht 
und  sowohl  an  Genauigkeit  bei  wissenschaftlichen  Untersuchungen 
sowie  an  Constanz,  an  gleichmässiger  Wirkung  und  Moderation  seiner 
Kraftentfaltung  von  keinem  anderen  Apparate  Ubertroffen  wird.  In- 
dessen ist  sein  Preis  ein  ziemlich  hoher  Wo  die  Anschaffungskosten 
nicht  2U  berücksichtigen  sind,  in  Kliniken,  Spitälern,  fltr  Specialisten, 
wo  ausserdem  noch  Assistenten  und  anderweitige  Gehilfen  vorhan- 
den sind,  welchen  die  Handhabung  des  Apparates  während  der 
Sitzungen  anvertraut  werden  kann,  da  der  Arzt  doch  nicht  immer 
selbst  in  der  Lage  ist,  das  Gebläse  in  Bewegung  zu  setzen,  wird 
man  bei  der  Aufstellung  eines  pneumatiscben  Apparates  dem  Dop- 
pelventilator entschieden  den  Vorzug  geben.  Wo  indessen  vor  allem 
der  hohe  Preis  der  Anschaffung  hinderlich  ist  und  doch  ein  exact 
und  constant  wirkender  Apparat,  bei  welchem  die  Druckkraft  mit 
den  üblichen  Graden  genau  bestimmt  werden  kann,  und  der  mit 
allen  Hilfsmitteln  zu  wissenschaftlichen  Untersuchaugen  ausgestattet 
ist,  angeschafft  werden  soll,  werden  nur  die  Apparate  von  Wal- 
DENBURU  und  Schnitzler  allein  in  Betracht  gezogen  werden  dürfen. 
Aber  nicht  allein  iUr  den  Arzt  sind  diese  bessern  Apparate  empfeh- 
lenswertb,  sondern  dieselben  sollten  auch  von  einigerraassen  bemittel- 
ten Kranken,  welche  leicht  150—160  Mark  erlegen  können,  selbst 
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angeschafft  werdeD,  da  der  Erfolg  der  pneumatiseheii  Behaudl 
wie  icli  mich  vielfach  überzeugt,  in  den  meisten  Fällen  eine  li 
dauernde  mechanische  Einwirkung  verlangt,  als  sie  ambnlatorisch  i 
den  kurzen  Sitzungen  von  15—20  Minuten  täglich  ausgeübt  werd< 
kann.    Ich   lasse  daher  seit  längerer  Zeit  allen  Patienten,   welch 
hinreichend  vermögend  sind  und  bei  welchen  eine  andauernde  Durc 
filhruog  der  mechaniecheo  Behandlnng  der  Lungen  nothwendig 
ßich  einen  von  diesen  Apparaten  selbst  anschaffen,  und  habe  seitdeni^ 
auch   in  ungünstigeren  Fällen  weitaus  bessere  Kesultate  als  durch' 
ambulatorische  Behandlung  erzielt 

Von  den  billigeren  Apparaten  ist  nur  der  BiEDEBT'sebi 
Rotationsapparat,  dessen  Anschaffungspreis  sich  auf  42  —  48  Mark 
beläuft,  empfeblenswerth  j  da  nur  bei  diesem  eine  exacte  und  coü* 
atante  Wirkung  vorhanden  ist  und  die  Druckkraft  in  den  Üblichen 
Grenzen  noch  genau  dosirt  werden  kann.  Der  Balg  des  Bi£D£KT" 
gehen  Apparates,  welcher  für  sich  allein  in  der  beschriebenen  WeiM 
benutzt  wird  und  nur  20  Mark  kostet,  dürfte  wohl  nur  an  der  Grenze 
des  Zulässigen  stehen ,  was  gegenwärtig  an  Apparaten  zur  mecha- 
nischen Behandlung  verwendbar  ist 

Die  Masken  und  Mundstücke,   welche  den  Apparaten  Mr 
Verbindung  des  Athmungsschlanches  mit  dem  Munde  und  der  Naae 
der  Kranken  beigegeben  werden,  differiren  in  ihrer  Brauchbarkeit 
nicht  wesentlich  von  einander.     Während  die  Masken  entweder  Mond    J 
und  Nase  einschliessen  —  Gesichtsmasken  — ,   oder  nur  den  Uxmi     ■ 
bedecken  und  mit  einem  Luftpolster  versehen  sind,  damit  sie  sich 
dem  Gesichte  möglichst  luftdicht  anlegen,   und  speciell    zu  diesem 
Zwecke  noch  leicht  verbiegbar  sind,   besitzen  die  Mundstücke  eine 
mehr  birnfiirmige  Gestalt  und  werden  1—2  Cmtr,  tief  in  den  Mond 
eingeführt  und  von   der  Zimge  und  den  Lippen  fest  umsehlossen^ 
Beide  Vorrichtungen  gewähren  einen  vollkommenen  Abscbluss  nach 
aussen.     Das  Athmen  selbst  muss  mit  beiden  Vorrichtungen  einiger- 
massen  gelernt  werden,  und  dies  geschieht  bei  den  Masken ^  hinter  ■ 
welchen  mit  offenem  Munde  geathmel  wird,  etwas  leichter  als  mit 
den  Mundstücken,   bei  welchen  der  Athmende  beim  Inspiriren  von 
eomprimirter  Luft  leicht  den  Ueberdruek   dadurch  aufheben  kaoB, 
dass  er  seinen  Isthmus  glossopalatinns  verengt  und  nur  wenig  Luft 
darchlässt.  Kranke,  welche  also  mit  einem  Mundstück  athmen  wollen,  _ 
mtlfisen  auf  diese  Störung  aufmerksam  gemacht  werden  und  anter-  ■ 
lassen  dieselbe  alsbald,  wenn  sie  sieh  nur  erst  einige  Zeit  hindurch 
an  die  künstliche  Athmung  gewohnt  haben«    Die  Mund-Nasenmftsken 
besitzen  keinen  Vorzug  vor  den  Mundmasken,  sobald  der  Kranke  ge 
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lernt  hat  durch  den  Mund  zn  respiriren ;  im  andern  Falle  wird  man 
die  Nase  dnrcli  eine  Klemme  verscliliessen  müssen,  um  die  Äthmung 
durch  dieselbe  zu  verhindern.  Wichtig  ist,  daes  sowohl  das  Bohr- 
loch bei  den  Mundmaakenj  wie  das  Lumen  der  Ansatzröhren  an- 
Dähernd  denselben  Durchmesser  wie  der  zuleitende  Schlauch  be- 
sitzen und  jener  selbst  der  Weite  des  nattlrlichen  Zuleitungsrohres 
für  die  Lungen  —  der  Luftröhre  —  entspricht.  Im  entgegengesetz- 
ten Falle  kann  innerhalb  der  normalen  Zettdauer  einer  Inspiration 
oder  Exspiration  nicht  dasselbe  Quantum  Luft  zu-  oder  abgeführt, 
die  Lungen  nicht  gehörig  gefüllt  oder  entleert  werden,  und  bei  dem 
Einathmen  von  comprimirter  und  Äusathmen  in  verdünnte  Luft  wird 
die  Druckwirkung  eine  entsprechende  Abschwäehung  erfahren.  Bei 
den  Apparaten  aus  besseren  Werkstätten  ist  allen  diesen  Verhältnisseu 
auch  volle  Rechnung  getragen. 

Die  Zuleitung  frischer  Luft  fiir  die  Verdichtung  derselben 
im  Apparat  geschieht  am  besten  aus  dem  Freien  durch  das  Fenster^ 
wozu  eine  einfache  Vorrichtung  noth wendig  ist;  sie  besteht,  wie  beim 
Schöpfradgebläse  angegeben  wurde^  aus  einem  Kautschukschlauch  und 
einer  blechernen  Röhrej  welche  in  irgend  einer  Weise  durch  das  Fea- 
ster  dnrchgeflihrt  werden.  Ebenso  kann  die  Exspirationsluft  aus  dem 
gefönten  Cylinder  mittelst  eines  Verbindungsrohres  durch  das  Fenster 
des  Zimmers  nach  aussen  entleert  werden.  Indessen  kann  man,  wenn 
nicht  viele  Kranke  den  pneumatischen  Apparat  benutzen  und  die 
Exspirationsluft  derselben  nicht,  wie  bei  putrider  Bronchitis  und  bei 
Zersetzungen  in  bronchiectatischen  Höhlen  und  Cavernen,  mit  übel- 
riechenden und  ekelerregenden  oder  geradezu  schädlichen  Stoffen 
imprMguirt  ist,  die  Entleerung  des  Cy linders  in  einem  geräumigen, 
gut  ventilirten  Zimmer  vornehmen  lassen,  ebenso  auch,  da  man  ja 
doch  in  demselben  Zimmer  verweilt,  aus-  und  einathmetj  die  für  die 
Compression  nöthige  Luft  direct  der  Wohnzimmerluft  entnehmen.  Bes- 
ser jedoch  wird  es  immer  sein,  wenn  eine  irgend  wie  zahlreiche  Fre- 
quenz in  der  pneumatischen  Behandlung  stattfindet^  in  besonders  dazu 
eingerichteten  CuranstalteUj  im  Ambulatorium  beschäftigter  Aerzte, 
Bich  jener  wenig  Kosten  verursachenden  Vorrichtungen  zu  bedienen. 

In  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  der  Versorgung  des  Ap- 
parates mit  reiner  Luft  steht  die  Desinfection  des  Apparates  über- 
haupt, da  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung,  wenn  mehrere  Kranke 
ein  und  denselben  Apparat  hinter  einander  benutzen,  gar  wohl  in 
Frage  kommen  kann.  Fhänkel  und  Biedert  haben  dieser  Mög- 
lichkeit vorzüglich  auch  durch  Constructioa  billiger  Apparate  zu 
b^gegaen  gesucht,  wodurch  jeder  Kranke  leicht  in  Stand  gesetzt 
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würde,  einen  eigenen  Apparat  zn  besitzen,  tind  Cube  hat  von  Anfang 
an  zwei  grosse  Apparate,  den  einen  für  die  Inspiration  eomprimir- 
ter  Lnft,  den  andern  für  die  Exspiration  in  verdünnte  Luft  gebant^ 
da  es  nicht  nur  nnangenebm  ist,  sondern  unter  Umständen  gesnnd- 
beitsgefährdend  sein  kann,  wenn  ein  Kranker  ans  einem  Apparate 
einatbmet,  in  welchen  vorher  ein  anderer  Kranker  ausgeatlimet  bat. 

In  den  meisten  Fällen  mag  wohl  eine  gehörige  Ventilation  des 
Apparates  durch  wiederholte  Füllung  und  Entleerung  des  Cylinders 
oder  Balges,  sowie  die  Anschaffung  von  eigenen  Masken  und  Mund- 
stücken für  jeden  Kranken  genügen,  der  wirklichen  Gefahr  der  An- 
steckung zu  begegnen.  In  Spitälern,  Curanstalten  und  grossen  Am- 
bulatorien ist  es  aber  dringend  geboten,  entweder  einen  Doppel- 
Ventilator  nact  Geig  EL  oder  zwei  Apparate  von  Waldenbübg, 
Schnitzlee,  BiEriEKT  u.  A.  für  die  Kranken  bereit  zu  halten  und  den 
einen  ausschliesslich  für  die  Einathmungenj  den  anderen,  für  die  Aus* 
athmungen  benutzen  zu  lassen,  wobei  das  Beibehalten  eigener  Mas- 
ken und  Mundstücke  für  jeden  Kranken  selbstverständlich  bleibt 

Zur  Desinfection  der  Apparate  selbst  wird  man  am  geeignetsten 
nach  einer  umsichtigen  Reinigung  der  einzelnen  Theile  desselben, 
vorzüglich  der  Cylinder  und  der  Athmungsschläuche  mit  einer  I^sung 
von  Salicylsäure  oder  übermangansaurem  Kali,  dem  ApparatwaJBMT 
selbst  Salicylsäure,  weniger  übermangansaures  Kali,  da  sich  dasselbe 
an  der  frischen  Luft  rasch  zerlegt,  zusetzen  und  das  Wasser  oft  er- 
neuern. Biedert  empfiehlt,  bei  seinem  Apparate  eine  DesinfectioD 
des  Balges  mit  einer  50  procentigeu  spiritui^sen  Carbolsäurelösung 
in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  man  bei  Füllung  des  Balges  den 
Schlauch  über  die  verdunstende  Lösung  hält  oder  dass  man  durch 
den  carbolisirten  Medicamentenköcher  den  Apparat  ftUlt  Die  De«- 
infection  eines  Apparates  ist  aber  nicht  allein  da  noth wendig,  wo 
Mehrere  denselben  benutzen,  sondern  auch  in  Fällen,  in  welchen 
die  Kranken  ihre  eigenen  Apparate  besitzen,  da  die  Ansammlang 
von  Exspirations-  und  Zersetzungsproduoten  mit  inficirender  Wirkong 
im  Athmungsschlauch,  im  Apparatwasser  und  in  den  Cylindem  auch 
auf  Jenen  scliädlicli  zurückwirkt,  aus  dessen  Athmungsorganen  die- 
aelben  exlialirt  werden. 

Uro  die  mechanische  Wirkung  am  günstigsten  entfalte 
zu  können,  sind  die  oben  geschilderten  Apparate  so  eingerichtet,  datf 
der  Kranke,  wenn  es  sein  körperliches  BetindeD  erlaubt,  im  Stehen 
seine  Athmungsorgane  dem  Pulsionsdruck  und  Aspirationszug  durch 
Inspiration  comprimirter  oder  Exspiration  in  verdünnte  Luft  aossetxt 
Nur  der  Apparat  von  Fränkel  wird  am  besten  im  Sitzen  angewen- 
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det,  indem  der  Kranke  dag  linke  Bein  über  das  rechte  schlägt  und 
den  Apparat  mit  oder  ohne  Unterlegen  von  einem  KisBen  j  je  nach 
der  Grösse  der  PerBon,  auf  den  linken  Oberschenkel  aufstützt.  Wo 
der  Kranke  indesBen  nicht  im  Stande  ist^  die  Cor  im  Stehen  durch- 
zumachen, wird  er  am  besten  mit  zurück-  und  an  die  Stuhllehne 
angelegtem  Oberkörper  die  Inspiration  und  Exspiration  ausfuhren, 

Znr  partiellen  Einwirkung  der  comprimirten  Luft  auf  be- 
ßonders  erkrankte  Stellen  der  Lungen  hat  Cube  die  Seiten  läge 
vorgeschlagen  nnd  zwar  die  Lagerung  auf  die  gesunde  Seite,  damit 
der  Druck  der  einströmenden  verdichteten  Luft  vorzüglich  in  der 
kranken  Lnnge  zur  Geltung  kommen  kann.  In  gleichem  Sinne  em- 
pfiehlt Knauthe,  einzelne  BewegungeUj  wie  sie  Schüeber  in 
seiner  Zimmergymmistik  angegeben  hat,  zur  einseitigen  oder  allsei- 
tigen Erweiterung  der  Brust  mit  den  Inhalationen  zu  verbinden.  Zur 
Erweiterung  der  kranken  Thoraxhälfte  würde  der  Arm  dieser  Seite 
gehoben  und  die  Hand  auf  den  Kopf  gelegt  werden  müssen,  wäh- 
rend mit  der  anderen  Hand  die  Hüfte  oder  Taille  der  gesunden 
Seite  gestützt  wird ;  ein  Gehilfe  müsste  dann  die  Maske  dem  Kranken 
an  den  Mnnd  drücken  und  die  Athmung  mit  dem  Apparate  vermittelm 

Was  die  Athmnng  selbst  anbelangt,  so  hat  die  Inspiration 
comprimirter  Luft  nach  einer  tiefen  Ansathmung  zu  geschehen,  wäh- 
rend die  Exspiration  in  verdünnte  Luft  eine  vorhergehende  tiefe 
EiDathmnng  nicht  erfordert.  Ausserdem  empfiehlt  es  sich  bei  ein- 
facher Exspiration  in  verdünnte  Luft  die  Lungen  erst  dann  dem 
Aspürationszng  des  Apparate«  auszusetzen,  wenn  die  Ausathmung 
nahezu  vollendet  ist.  Bei  Gasometer-Apparaten  kann  der  Cylinder 
auf  diese  Weise  eine  grössere  Anzahl  von  Exspirationen  aufnehmen. 

Der  richtigen  Anwendung  der  Ventile  bei  den  Masken  und 
Mundstücken  wird  in  der  ersten  Zeit,  biß  der  Patient  sein  Ein-  und 
|4]mthmen  mit  den  Bewegungen  des  Ventils  in  Einklang  zu  bringen 
^plemt  hat,  noeh  besondere  Auftnerksamkeit  zuzuwenden  sein. 

Die  Handhabung  des  Apparates  geschieht  beim  Geigel' sehen 
Schöpfradgebläse  vom  Arzte  oder  von  einem  dazu  instruirten  Assi- 
stenten oder  Diener,  bei  den  übrigen  Apparaten  kann  der  Patient 
selbst  die  Instandsetzung  desselben  besorgen,  nnd  nur  wo  seine  Kräfte 
ftlr  die  Direction  der  Gewichte  nicht  mehr  hinreichen,  wird  ein  Ge- 
hilfe die  Entleerung  und  Füllung  des  Cylinders  und  die  Kegulirung 
der  Gewichte  unschwer  besorgen  können.  Die  Handhabung  des 
BiEDERT'sehen  Balges  ftlr  sich  allein   verlangt   immer  eine   fremde 

&,  die  hier  sehr  leicht  zu  beschaffen  sein  wird. 
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Luft 


einem  passend  construirten  Apparate  unter 
einen  bestimmten  Druck  gebracht  und  dadurch  eine  Dichtigkeit  der- 
selben erzielt,  welche  die  der  atmospliärisehen  Luft  um  eine  be- 
stimmte Grösse  übertrifft,  so  wird  sie,  wenn  der  Apparat  luftdicht 
mit  den  Athmungsorgaoen  io  Verbindung  steht,  mit  einer  diesem 
Druck  proportionalen  Kraft  in  die  Lungen  einströmen  und  dabei  da« 
GefUbl  von  stärkerer  AiifUlluug  und  AuBdehnung  der  Lungen  und 
des  Thorax,  bei  zu  hohem  Druck  das  von  Oppression  und  schmera- 
hafter  Zerrung,  das  noch  Stunden  lang  nachher  zurückbleiben  kann, 
hervorrufen. 

In  den  Lungen  selbst  mischt  sich  die  zur  Einathraung  gelangt« 
Luftmenge,  deren  Cubikinhalt  der  Grösse,  um  welche  die  Gaeome- 
terglocke  gesunken  ist,  entspricht,  mit  der  daselbst  noch  befindllcheii 
Residual-  oder  Reserveluft,  die  je  nach  der  Tiefe  der  vorausgegan- 
genen Exspiration  in  geringerer  oder  grösserer  Menge  in  den  Lod- 
gen  zurllckblieb,  so  dass  ihre  Dichtigkeit  jetzt  um  die  geringere 
Dichte  dieser  der  normalen  Atmosphäre  entsprechenden  Residual* 
luft  in  den  Lungen  vermindert  wird.  Bleibt  der  Apparat  am  Ende 
der  Einathmuug  noch  einige  Secunden  mit  den  Lungen  in  Verbin- 
dung, so  gleicht  sich  dieser  Unterschied  immer  mehr  aus,  und  ein 
zwischen  dem  Apparat  und  dem  Mundstück  eingeschaltetes  empfind- 
liches Manometer  lässt  den  Dicbtigkeitsgrad  der  Luft  in  den  Lungen 
und  den  dadurch  ausgeübten  Druck  auf  die  Lungenoberfläcbe  direct 
ablesen.  So  hat  Cube,  welcher  zuerst  diese  Versuche  aosfUhrte, 
beobachtet,  wie  der  vor  der  Inspiration  mit  der  LufteompressioD  d« 
Apparates  Ubereinstimuiende  Quecksilberdruck  im  Manometer  mit  der 
beginnenden  Inspiration  zuerst  erheblich,  und  zwar  selbst  bis  auf  0, 
d.  h*  bis  auf  den  gewöhnlichen  Atmosphäreudruck  plötzlich  sank^ 
sodann  stieg  uüd  am  Ende  der  Inspiration  der  in  Anwendung  kom- 
menden Luftcompression  gleichkam*  Wird  bei  der  nlichsten  Eispi* 
ration  die  Luft  wieder  aus  den  Lungen  entfernt,  so  bleibt  jetzt  eine 
Residnalluft  zurück,  welche  dichter  ist  als  die  atmosphärische  aod 
einen  Druck  auf  die  Lungenoberfläche  ausübt,  der  dem  vorher  durch 
das  Manometer  angezeigten  schon  annähernd  entspricht.    Wird  jetSEt 
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wieder  comprimirte  Luft  eingeathmet ,  so  trifft  diese  bereits  eine 
unter  erhöbter  Spannung  ßtehende  Residuall uft  in  den  Lungen,  mit 
welcher  sie  sieh  in  der  gleichen  Weise  vermischt  und  dadurch  eine 
weitere  Erhöhung  der  Dichtigkeit  der  Luft  und  des  Druckes  in  den 
Athmungsorganen  hervorbringt ^  so  dass  bei  fortgesetztem  Athmen 
alsbald  auch  ein  Dichtigkeitsgi'ad  der  Restdualluft  hergestellt  wird, 
welcher  dem  Druck  im  Apparate  nicht  mehr  oder  nur  um  weniges 
nachsteht. 

Aus  dieser  Umänderung  der  physikalisehen  Vorgänge  bei  Ein- 
athmiing  von  comprlmirter  Luft  milgsen  sich  nattlrlich  auch  eine 
Reihe  von  Wirkungen  auf  den  Mechanismus  der  Respiration 
ergeben,  die  sich  therapen tisch  verwerthen  lassen.  Sobald  der 
Hahn  an  dem  Zuleitungsrohr  geöfiTnet  wird,  strömt  die  Luft  mit  einer 
Gewalt  ans  dem  Apparate  ans,  welche  dem  Druck  proportional  ist, 
unter  welchem  sie  in  demselben  comprimirt  wird,  und  da  dieses 
Ansströmen  während  des  Inspirationsactes  geschieht,  wird  die  Luft 
ohne  Widerstand  in  die  Lungen  eindringen  oder  eingetrieben  werden. 
Da  der  Putsionsdruek ,  welcher  die  Luft  in  die  Lungen  einpumpt, 
grösser  ist  als  der  auf  der  Körperoberfläche  lastende  Atmosphären- 
druck, 80  wird  die  eindringende  Luft  die  Lnngen  allseitig  aufzu- 
blähen und  die  Thoraxwände  auszudehnen  suchen,  und  da  die  In- 
»pirationsmuskelü  in  dem  gleichen  Moment  dieselbe  Action  anszu- 
fniiren  im  Begriffe  sind,  so  werden  sie  durch  den  positiven  einseitigen 
Druck  von  innen  heraus  in  ihrer  Arbeitsleißtnng  untersttltzt,  die  In- 
spiration selbst  erleichtert  werden. 

Der  nächste  Effect  dieser  unter  bestimmtem  Pulsionsdruck  der 
Inspirationsluft  ausgefUhrten  Einathmung  muss  eine  grössere  Er- 
weiterung der  Lungen  und  des  Thorax  sein,  als  es  sonst  bei 
der  tiefsten  Inspiration  geschehen  kann.  Die  Aufblähung  der  Lungen 
nnd  die  Erweiterung  des  Thorax  wird  selbsh^erständlich  nicht  bis 
2nr  vollständigen  Ueberwindung  der  dem  Druck  sich  entgegenstel- 
lenden nattirlichen  Lungenelasticität  und  des  Widerstandes  des  Brast- 
korbes  und  der  Respirationsmuskeln  gesteigert  werden  dürfen,  son- 
dern muss  noch  unter  der  Gleichgewichtslage  verbleiben,  in  welcher 
der  erhöhte  intraptilmonale  Druck  und  der  Widerstand  der  Lungen 
und  der  gegenwirkenden  Muskeln  sich  erhalten.  Es  ist  dies  um  so 
mehr  zu  berücksichtigen,  als  diese  mechanische  Einwirkung  vorzüg- 
lich Lungen  betrifft,  deren  Gewebe  ohnedem  schon  erkrankt  und 
deren  Elastieität  bei  Verminderung  der  Muskelkraft  herabgesetzt  ist 
Wird  diese  Grenze  durch  zu  hohe  Compression  im  Apparate  überschrit- 
ten^ so  tritt  eine  zu  grosse  Ausdehnung  des  Luugengewebes  ein,  die 
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Longe  wird  widerstandBlos  aufgeblasen,  verliert  ihre  Elasticität  und 
ee  kann,  besonders  bei  krankem  Gewebe  nach  fortgesetztem  Gebrauch 
relativ  zu  hoher  Compression,  wenn  sie  auch  absolut  niedrig  erschei- 
nen sollte,  ein  Lungenemphysem  mit  allen  seinen  Folgen  erzengt 
werden.  Aus  diesem  Grunde  wendet  man  im  Allgemeinen  auch  nur 
Compressionen  von  ^ko—^Ua  und  kaum  '/so  Atmosphären-Ueberdruck 
an,  je  nach  den  im  concreteu  Falle  vorliegenden  Indicationen  und 
Contraindicationen, 

Durch  das  Eindringen  verdichteter  Luft  in  die  Lungen  wird 
nach  aussen  hin  ein  neuer  Raum  fUr  die  Complementärluft  ge- 
schaffen, welcher  je  nach  der  Elasticität  der  Langen,  der  Exeursions» 
fähigkeit  des  Thorax  und  dem  angewandten  Druck  eine  verschiedene 
Grösse  erreichen  wird.  Während  in  den  WALDENBUHO^schen  Unter- 
suchungen ein  gesunder  kräftiger  Mann  bei  der  tiefsten  Inspiration 
auf  der  Höhe  der  Brustwarzen  einen  Brustumfang  im  Maximum  von 
98  Cmtr,  zeigte,  erweiterte  sich  dieser  nach  Einathmung  einer  ani 
'/ott  Atmosphären-Ueberdruck  comprimirteu  Luft  auf  10<)  Cmtr,  und 
bei  einer  Luftverdichtung  von  y^u  Atmoaphäreudruck  aof  101,5  Cratr., 
m  dass  also  die  Erweiterung  des  Thorax  und  der  Lungen  bei  mUssi- 
ger  Compression  um  3,5  Cmtn  sich  vergrösserte.  Die  schon  theo- 
retisch voraus  bestimmbare  Erweiterung  des  Thorax,  die  ganz  pro* 
portional  mit  der  Steigerung  des  Luftdrucks  erfolgt^  wurde  ausserdem 
noch  von  Schnitzlek,  Biedert  U.A.,  sowie  von  mir  seihst  durch 
wiederholte  Untersuchungen  bestätigt  und  durch  Zahlen  naehgewieseo. 

Das  Luftquantum,  welches  im  Apparate  auf  einen  kleinen  Raum 
zusammengepresst  in  die  Lungen  eingetrieben  wird  und  dort  propor- 
tional dem  angewendeten  Drucke  sich  wieder  auszudehnen  strebt, 
kann  einen  Ueberschuss  von  mehreren  Hunderten  bis  1000  Cbcmtr. 
betragen.  Die  Bestimmungen  wurden  mit  den  verschiedenen  Appa- 
raten vorgenommen  und  die  Mengen  der  Inspirationshift  nach  einer 
tieferen  und  gewöhnlichen  Ausathmung  unter  normalem  AtinospbE- 
rendmck  und  nach  Einatbmung  coniprimirter  Luft  von  Waldenblug^ 
ScHKiTZLEU  ih  A,  gemessen.  Zieht  man  den  der  Luftverdiehtnsg 
zukommenden  Factor^  den  Wäldenbuug  bei  einer  Compression  von 
V««^ — Vio  Atmosphäre  und  einer  vitalen  Lungencapacität  von  3O<)0 
bis  4nOO  Cbcmtr.  als  einen  CoefTficienten  von  circ^  50—133  Gbemli. 
bestimmte,  von  den  in  seinen  Versuchen  gewonnenen  Resultaten 
(580*»— 6150  Cbcmtr.)  ab,  so  konnte  dieser  Ueberschuss  von  oft  mehr 
als  1000  Cbcmtr.  nur  dadurch  eingeathmet  werden,  dass  auch  dt?r 
Kaum  fUr  die  Athmungsluft  in  der  oben  angegebenen  Weise  sich 
vergrösaert  hatte. 
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Obwohl  die  Luft  in  den  Lungen  unter  einem  höheren  Druck 
steht  als  die  äussere  Luftj  so  ist  die  Ansathmung  derselben,  wenn 
keine  hohen  Drucke  angewendet  werden,  doch  nicht  erschwert,  son- 
dern der  Uebergang  der  dichteren  Luft  in  die  dünnere  Atmosphäre 
geschieht  in  genügender  Vollständigkeit  und  ohne  grössere  Kraftan- 
strengnog.  Wird  dagegen  die  Luft  unter  einem  zu  hohen  Drucke 
eingeathmet,  so  wird  die  Menge  und  Tension  derselben  in  den  Lungen- 
alveolen  zn  gross  und  ihre  Entfernung  dadurch  erschwert.  Die  Elasti- 
cität  des  Lungengewebes  und  das  Gewicht  des  von  den  Inspirations- 
mnskeln  nicht  mehr  gehobenen  Thorax  genügt  nicht,  um  in  gewöhn- 
lieher  Exspirationszeit  das  grössere  Volumen  der  cingeathmeten  Luft 
aus  den  Lungen  auszutreiben,  und  die  Bauchmuskeln  werden  mehr 
oder  weniger  lebhaft  mit  in  Action  treten.  Die  Hunde,  welche  Du- 
CBOCQ  comprimirte  Luft  von  30— S(»  Mmtr.  Quecksilberdruck  einath- 
men  Hess,  wurden  anfangs  apnöisch^  und  erst  nach  einiger  Zeit, 
nachdem  die  Bauchmuskeln  zur  Unterstützung  der  Esspiration  mit 
herangezogen  wurden,  vervollständigte  sich  diese.  Bei  gewöhnlichen 
Drackgrössen  von  *Vi{i  —  V*"  Atmosphäre  kommen  solche  Erscheinun- 
gen selbstverständlich  nicht  zum  Ausdruck,  und  die  Entleerung  der 
Lungen  geschieht  ohne  weitere  Behinderung,  Aber  auch  noch  stärkere 
Druckgri^ssen  können  ohue  Nachtheil  angewendet  und  den  Lungen 
noch  bedeotendere  Quantitäten  Luft  zugeführt  werden,  wenn  mit  der 
Einathmung  comprimirter  Luft  zugleich  die  Ausathmung  in  verdünnte 
Luft  damit  verbunden  wird,  am  zweckmässigsten  mit  dem  Doppel- 
Ventilator  von  Gek>el.  Eine  gewisse  geringe  Erschwerung  der  Ex- 
spiration, soweit  sie  noch  mit  Leichtigkeit  vom  Kranken  überwunden 
werden  kann,  beeinträchtigt  übrigens  durchaus  nicht  den  Luftwechsel 
in  den  Lungen,  sondern  erhöht  ihn  unter  Anregimg  der  natürlichen 
ElaßtieitUt  der  Lungen.  Maassgebend  für  diese  Verhältnisse  sind  die 
gründlichen  Untersuchungen  von  Speck,  der  selbst  nach  Einathmung 
comprimirter  Luft  und  Ausathmung  in  comprimirte  Luft  eine  Ver- 
mehrung der  Athemluft  direct  nachweisen  konnte. 

Auch  die  nach  der  Exspiration  in  den  Lungen  zurückbleibende 
Besidnalluft  steht,  wenn  comprimirte  Luft  angewendet  worden  war, 
immer  noch  unter  einem  höheren  Druck,  als  die  atmosphärische 
Luft,  wie  auch  bei  gesunden  Lungen  nach  länger  fortgesetzten  In- 
spirationen subjectiv  das  Geftihl  von  Völle  oder  Druck  noch  einige 
Zeit  hindurch  anhalten  kann.  Oft  stellte  sich  erst  allmählich,  nach- 
dem wiederholt  Luft  von  gewrrhnlicher  Dichtigkeit  eingeathmet  wurde 
und  sich  mit  der  dichteren  Residualluft  vermischte,  wieder  dasselbe 
Verhältniss  zwischen  innerer  und  äusserer  Luft  her.    Es  ist  dies  nur 
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der  umgekehrte  physikalische  Vorgang,  wie  er  am  Anfang  der  Ein- 
athmuog  von  comprimirter  Luft  sich  entwickelte,  bis  schliesslich 
auch  hier  die  Residualluft  unter  gleichen  Druck  mit  der  angewen- 
deten Dichtigkeit  der  Apparatluft  zu  stehen  kam. 

Durch  die  wiederholte  Einwirkung  eines  solchen  erhöhten  in- 
trapulmonalen Druckes  anf  die  Lnngen  und  die  damit  verbundene 
Vermehrung  der  Athmungsluft  nach  methodischer,  Wochen  und  Mo- 
nate fortgesetzter  Einathmuug  von  comprimirter  Luft  ergiebt  sich 
sich  schliesslich  eine  nicht  mehr  zurückgehende  Erweiterung  des 
Thorax  und  der  Lungen,  Die  vitale  Lungencapaei  tat  wird 
bleibend  erhöht,  und  diese  Erhöhung  kann  eine  sehr  beträcht- 
liche sein. 

Da  durch  die  Inspiration  comprimirter  Luft  eich  der  Thorax 
über  die  tiefste  Inspirationsstellung  hinaus  zu  erweitern  gewöhnt  hat, 
so  wird  die  Vermehrung  der  vitalen  Lungencapacität  vornehmlich 
die  Complcmenülrluft  betreffen,  wobei  aber  auch  der  Raum  fttr  die 
Respirations  -  und  die  Reserveluft  vergrössert  wird.  Die  mittlere 
Stellung  des  Thorax  für  die  ruhige,  nicht  forcirte  Inspiration  ist 
weiter  nach  aussen  gerückt  und  dadurch  der  Raum  zwischen  ruhi- 
ger Inspiration  und  foreirter  Exspiration,  d.  h.  der  Raum  ftr  die 
Reespirations-  plus  Reserveluft  vergrössert  worden.  Ein  Beweis  fllr 
diese  Annahme  liegt  auch  darin  j  dass  früher  dyspnoische  Kranke 
unter  dem  Gebrauch  der  comprirairten  Luft  auch  in  <len  IntervaUen 
zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  freier  athmen  oder  die  dyspnoischen 
Beschwerden  gänzlich  verlieren. 

Wo  bei  Kranken,  wie  im  Greisenalter,  der  Thorax  durch 
Verknöcherungen  seine  Beweglichkeit  verloren  und  starr  geworden 
oder  wie  in  den  hochgradigsten  Formen  des  Emphysems  bereits  sa 
ausgedehnt  ist,  dass  eine  mechanische  Erweiterung  desselben  nicht 
mehr  möglich  ist,  wird  auch  die  vitale  Lungencapacität  unter  dem 
Gebrauch  der  eomprimirten  Luft  keine  Aenderung  mehr  erfiihreii 
und  diese  desshalb  auch  nicht  mehr  indicirt  erscheinen.  Der  direote 
Nachweis  für  die  Zunahme  der  vitalen  Lungencapaeitüt  fällt  weniger 
dem  physiologischen  als  vielmehr  dem  pathologischen  und  thera- 
peutischen Experimente  zu  und  ist  dessbalb  bis  jetzt  ausschliesslich 
an  Kranken,  deren  Lungen  durch  irgend  einen  pathologischen  Pro- 
cess  eine  Verminderung  ihrer  Athmungsfläche  erlitten,  geliefert  wof 
den.  Die  grösste  Zunahme  der  Lungencapacität  wurde  bei  Com* 
pression  der  Lunge  mit  pleuritischen  Schwarten,  bei  Bronchitii, 
weniger  bei  Bronchitis  mit  Lungenemphysem,  wenn  nicht  zugleich 
Exspirationen  in  verdünnte  Luft  in  ausgiebigster  Weise  damit  ver 
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banden  waren,  dann  bei  phthieischem  Brußtbau  und  chronischen  Ver- 
dichtuDgsprocessen  in  der  Lunge  erhalten*  Die  Steigerung  beträgt 
in  solchen  Fällen  In  relativ  kurzer  Zeit  einige  Hundert  Cubikcenti- 
meter,  und  gelbst  in  weniger  gllnstig  verlaufenden  Fällen  können 
diese  Werthe  immer  noch  eiTeicht  werden.  Wo  der  Erfolg  ein 
durchgreifender  war,  wurde  nicht  selten  eine  Erhöhung  der  vitalen 
Langencapacität  um  lOOO  Cbcmtn  und  mehr  beohachtetj  so  dass  die- 
selbe allmählich  wirder  zur  normalen  Grösse  zurückkehrte  oder,  wie 
in  einigen  Fällen  von  WaldenbueOj  diese  selbst  überschreiten  konnte. 
Im  Zusammenhang  mit  der  Vermehrung  der  vitalen  Lungenca- 
pacität  zeigt  auch  die  Kraft,  mit  welcher  die  Luft  eingeathmet 
und  ausgeathmet  wird,  nach  längerem  Gebrauch  der  comprimir- 
ten  Luft  eine  Zunahme,  die  dann  eine  bleibende  Erhöhung  der 
pneumatometrischen  Werthe  zur  Folge  hat.  Man  kann  die  Steige- 
rung gradatim  am  Pneumatometer  verfolgen  bis  zu  einem  Punkte, 
über  den  hinaus  keine  weitere  Erhöhung  mehr  stattfindet  Die  Zu- 
nahme der  Inspirationakraft  erfolgt  ziemlich  rasch  unter  der  Druck- 
wirkung der  comprimirten  Luft,  und  sie  kann  innerhalb  weniger 
Wochen  von  50  —  60  Mmtr.  auf  100 — 120  Mmtr.  und  selbst  mehr 
steigen^  in  anderen  Fällen  eine  auf  10  —  20  Mmtr.  gesunkene  bis  auf 
50—70  Mmtr,  sich  erheben  (Waldenbüeg).  Von  Wichtigkeit  aber 
iBt  nun,  daas  parallel  mit  der  Erhöliung  des  Inapirationszuges  auch 
die  ExBpirationskraft  nicht  hinter  diesem  zurückbleibt j  da  ein  sol- 
ches Zurückbleiben,  zumal  wenn  es  erheblich  ist,  eine  verminderte 
Retractivkraft  der  Lungen  anzeigt  und  eine  Modification  oder  Unter- 
hrechung  der  Behandlung  verlangt.  In  diesen  Fällen  ist  der  intra- 
pulmonale Druck  bereits  zu  gross  geworden,  und  es  droht  die  Ge- 
fahr einer  Exspirations-Insnfficienz,  die  bei  unvorsichtiger  Fortsetzung 
der  Einathmung  zur  Bildung  eines  kilnstlichen  Emphysems  Veran- 
lassung geben  kann. 

Die  Zunahme  der  Exspirationskraft  erklärt  Waldekburg  in  der 
Weise,  dass  durch  die  grössere  Ausdehnung  des  Thorax  die  mittlere 
Inspirationsstellung  desselben  mehr  nach  aussen  gerückt,  also  für  die 
forcirte  Ansathmung  eine  grössere  Excursiou  und  somit  eine  grössere 
Kraftentfaltnng  möglich  geworden  sei«  Der  Elaaticitätscoefficient  sei 
liegen  früher  vergrössert,  weil  die  Lunge  mehr  über  ihren  Collaps- 
^astand  ausgedehnt  sei  und  dadurch  die  Exspirationskraft,  bei  wel- 
scher die  Elasticität  einen  positiven  Factor  bildet,  verstärkt  würde, 
Käher  liegt  wohl  die  Vermuthung,  dass  die  Erhöhung  des  Wider- 
standes, welchen  die  Exspirationsmuskeln  und  das  elastische  Lun- 
eng6webe  nach  Einathmung  comprimirter  Luft  durch   die  grössere 
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Menge  und  Spannung  der  Exspirationsluft,  wie  wir  oben  aaseman-j 
dersetzten,  finden,  sehüesslicb  zu  einer  Kräftigung  des  elastischen 
Gewebes  und  der  zur  Exspiration  herangezogenen  Muskeln  selbst 
führen  muss.  Aus  den  bisher  entwickelten  physikalischen  Vorgängen 
nach  Einathmong  .^  comprimirter  Luft  ergiebt  sich  a  priori  die  An-  ] 
nähme,  dass  durch  die  Aufnahme  nicht  nur  eines  grösseren  Quan- 
tums, sondern  auch  einer  dichteren  Luft  in  den  Lungen,  welche 
sich  immer  wieder  mit  der  in  diesen  zurttckbleibenden  Residual* 
luft  mischt,  schliesslich  auch  eine  ausgiebige  Erneuerung  der  Athem- 
luft  und  eine  Steigerung  der  Lungenventilation  stattfin- 
den muss. 

Directe  Bestimmungen  Über  den  Gasaustausch  während  der 
Einathraong  von  comprimirter  Luft  liegen  von  Speck  vor  und  sind 
mit  allen  wünsch enswerthen  Cautelen  ausgeführt.  Schon  bei  dem 
massigen  mittleren  Druck  von  6  Cmtr.  Wasser  hat  die  Einathman^ 
von  comprimirter  Luft  eine  Verraehrung  der  geathmeten  Luft  n 
1,32,  des  eingeathmeten  SauerBtoffs  zu  1,13  und  der  ausgeathmeten 
Kohlensäure  um  1,15  der  höheren  normalen  Werthe  zur  Folge.  Die 
Vermehrung  der  Athemluft  steigert  sich  mit  zunehmendem  Druck, 
jedoch  80,  dass  die  Zunahme  bei  fortschreitender  Druckhöhe  immer 
geringer  wird. 

Weder  bei  der  Sauerstoffaufnahme  noch  bei  der  Kohlensäure 
ausöcheiduög  macht  «'^  'j  ein  ähnliches  Verhältniss  der  Vermehnmg 
zum  Drucke  bemerkhch,  wie  bei  der  Athemluft.  Die  VerraehruDf 
der  eingeathmeten  und  der  ausgeathmeten  Luft  erfolgt  in  nahem 
gleichem  Masisse,  das  Verhältniss  beider  ist  daher  fast  das  nonoi^ei 
die  Ausathmuugsluft  ist  der  Einathmungsluft  gegenüber  nur  g»M 
unbedeutend  vermehrt.  Die  Verhältnisszahl  für  den  durch  die  Koh- 
lensäure ausgeschiedenen  Sauerstoff  wird  ein  wenig  erhöht  (l :  1,'>5), 
es  wird  als**  weniger  Sauerstoff  im  Körper  zurückgehalten  als  h6JXi 
normalen  Athraen,  dabei  nehmen  die  Athemztige  an  Tiefe  %n  im 
Verhältniss  von  1  :  1,30,  indess  die  Frequenz  nur  unbedeutend  ver- 
mehrt wird. 

Hört  die  Einwirkung  der  comprirairtcn  Luft  auf,  so  treten  ffl? 
das  geathmete  Liiftqnantumj  fllr  {lie  Menge  der  ansgeatbmeten  Koh- 
lensäure und  des  aufgenommenen  Sauerstoffs  wieder  die  normalen 
Verhältnisse  ein.  Der  durch  die  Kohlensäure  ausgeschiedene  Saiwr* 
Stoff  wird  dagegen  geringer  als  normal  (l  :  0,94),  es  bleibt  also  il* 
Andeutung  des  sich  vollziehenden  Ausgleichs  wieder  mehr  8»ü€^ 
Stoff  im  Körper  zurück.  Die  Tiefe  der  Atherazüge  nimmt  alsbÄ)«! 
wieder  ab,  es  treten  dafür  die  tiefsten  Zahlen  eines  noch  normale 
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Athmens  auf,  während  die  Frequenz  den  höchsteo  Werthen  ftir  nor- 
males Atbmen  entspricht  ttnd  noch  einige  Zeit  so  erhalten  bleibt. 

Eine  therapeutische  Bedeutung  gewinnt  die  Erhöhung  des  Gas* 
austausches  besonders  in  Fällen,  in  welchen  einmal  die  Athmungs- 
f lache  krankhaft  verkleioert  und  eingeschränkt  ist,  und 
zweitens  ein  natürlicher  Ausgleich  durch  die  gesteigerte  Frequenz 
der  At^hemzüge  nicht  mehr  möglich  wird.  Durch  die  mechanische 
Hinwegräumung  der  Hindernisse  in  den  Bronchien  and  Eröffunng 
verstopfter  Luftwege,  wodurch  die  hinter  der  Verstopfung  liegenden 
Lungenpartleen  wieder  athmungsfUhig  werden^  durch  die  Erweiterung 
von  verdichtetem  Lungengewebe  und  Compression  der  das  Bronchial- 
lumen  verengenden  Schleimhau tsch wellungen j  sowie  durch  gesteigerte 
Lungenventilation  und  erhöhten  Gaswechselj  wird  in  solchen  Fällen 
die  bereits  eingetreteDe  Verminderung  der  normalen  Sauerstoffzufuhr 
wieder  gehoben  und  eine  an tidyspn tische  Wirkung  erzielt. 

Endlich  hat  man  den  Einathmungen  comprimirter  Luft  noch 
eine  die  Expeetoration  befördernde  Wirkung  zugesprochen.  Diese 
Wirkung  ist  so  zn  verstehen^  dass  die  comprimirte  Luft  an  den  der 
Bronchialschleimhaut  anklebenden  und  das  Lumen  der  Bronchien 
stenoßirenden  und  theil  weise  versch  liessenden  Schleim  pfropfen  vor- 
ttberdringt,  die  hinter  denselben  gelegenen  Lungenräume  anfüllt  und 
dadurch  für  die  nächste  Ausathmuog  eine  von  der  Peripherie  gegen 
das  Centrum  wirkende  Kraft  schafft,  welche  den  Schleim  nach  oben 
schleudert  und  zur  Expeetoration  bringt. 

2.  Ausathmung  in  comprimirte  Luft. 

Der  unmittelbare  Effect  der  Ausathmung  in  comprimirte  Luft 
lie^t  in  der  Wirkung,  welche  die  Einschaltung  eines  Hinder- 
nisses in  den  Exspirationsstrom  hervorbringt  Die  zur  Ausathmung 
bestimmte  Luft  kanu  nur  nach  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Ueberwindung  deBselben  ausströmen,  während  immer  noch  ein  grös- 
ßerer  oder  kleinerer  Theil  derselben  im  Respirationstractus  und  in 
den  Lungen  zurUckgestaut  wird.  Die  Exspirationsmuskeln  sind  bei 
der  Ausillhrung  der  in  diesem  Falle  an  sie  gestellten  Aufgabe  in 
weitaas  höherem  Grade  angestrengt,  da  die  Lungen luft  unter  einen 
solchen  Druck  gebracht  werden  muss,  dass  schliesslich  die  Ten- 
sion derselben  eine  grössere  wird,  als  die  der  Luft  im  Apparate,  und 
der  Exspirationsdruek  der  Lungenluft  den  Compressions- 
druck  der  Apparatluft  überwindet. 

Das  Luftquantum,  welches  auf  diese  Weise  exspirirt  wird,  hat 
picht  nur  eine  grössere  Dichtigkeit,  sondern  ist  durch  die   erhöhte 
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Expansionskraft  auch  in  seinem  VolumeD  nicht  tmhedeuteDd  vermehrt, 
vorausgesetzt,  dass  der  entgegenstell eode  Druck  im  Apparat  noch 
genügend  äberwiinden  werden  kann;  steigert  sich  derselbe  über 
diese  Grenze  hinaus,  so  behält  wohl  die  Exspirationsluft  ihre  gleich 
hohe  Dichtigkeit,  aber  ihr  Volnmen  vermindert  sich  nnd  die  ge- 
sammte  Menge,  auf  den  normalen  Athemdruck  reducirt,  fällt  kleiner 
aus,  als  der  jeweiligen  Lnngencapacität  entspricht. 

Das  Maximum  des  Effectes  liegt  unter  der  Grenze,  big  zu  wel- 
cher der  Exspirationsdruck  am  Pneumatometer  das  Quecksilber  la 
heben  und  einige  Secundeii  auf  der  gleichen  Hf^he  zu  erhalten  ver- 
mag. Hält  der  Druck  im  Apparate  dem  Maximum  des  Exspiratians- 
druckes  das  Gleich  gewicht,  so  wird  keine  Luft  mehr  aus  den  Lun- 
gen in  den  Apparat  übertreten  und  der  Exspirationseffect  ist  =  0. 
Wird  jetzt  die  Compression  im  Apparate  noch  weiter  erhöht,  m 
wird  bei  der  Verbindung  des  Apparates  mit  den  Lungen  der  Druck 
der  Apparatluft  den  Exspirationsdruck  überwinden  und  die  Luft  ans 
demselben  in  die  Athmungsorgane  einströmen.  Aus  der  Exspiration 
entsteht  dadurch  eine  Inspiration,  und  wird  die  Verbindung  zwischeii 
Apparat  und  Lungen  nicht  unterbrochen,  so  kommt  es  zu  Apnoe  in 
erzwungener  Inspirationsstellung.  Die  Differenz,  um  welche  bei  der 
Exspiration  in  stärker  comprimirte  Luft  das  ausgeathmete  Luftquaa- 
tnm  gegen  die  vitale  Lungencapacität  zurückbleibt,  kommt  nach 
WALDENBuitG  zuuächst  auf  Kosten  der  Reserveluft.  Wird  die  Com- 
pression gesteigert,  so  vermag  sich  der  Thorax  und  die  Lunge  auch 
nicht  mehr  bis  znr  gewi^hnlichen  Exspirationsstellung  zusammenza- 
ziehen,  und  es  bleibt  noch  ein  Theil  der  Respirationsluft  in  den 
Lungen  zurück.  Endlich  bei  noch  grJisserer  Steigerung  der  Com- 
pression vermag  der  Thorax  sich  nicht  einmal  mehr  bis  znr  gewöhn- 
lichen Inspirationsstellung  zu  retrahiren,  sondern  nimmt  eine  Aus- 
dehnung ein,  welche  seiner  sonstigen  forcirten  Inspirationsstellung 
entspricht,  und  in  der  Lunge  bleibt  ausser  der  Residualluft  noch 
die  Reserveluft,  die  Respiratiunslnft  und  selbst  ein  Theil  der  Com- 
plementilrluft  zurück. 

Unter  dem  Einfluss  des  Exspirationseffcctes  steht  auch  der  Gas- 
anstaute h  in  den  Lungen,  doch  so,  dass  er  sich  von  Anfang  an 
nicht  proportional  der  Grilsse  des  eingeschalteten  Hindernisaes  ver- 
hUlt,  Speck,  welcher  durch  directe  Bestimmung  der  Atbmungsltifk 
gezeigt,  wie  jede  Dntckündernng  der  Luft,  betrifft  sie  nun  die  Eis- 
athmungs-  oder  die  Ausathmungshift,  eine  Vermehrung  des  Athmungv- 
processes  in  allen  seinen  Beziehungen  veranlasst,  hat  zuerst  die  auf- 
fallende Thatsache  aufgefunden,  dass  auch  Drnck Verhältnisse,  welcba 
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hindernd  auf  das  Atbraen  einwirken,  doch  eine  vermehrte  Thätigkeit 
und  Energie  desselben  zur  Folge  haben.  Erat  bei  der  Anwendung 
hl>herer  Druekgrade,  wenn  die  Lange  nur  mehr  zu  einem  kleinen 
Theil  sich  ihrer  Exspirationsliift  entlasten  kann,  wird  auch  der  Gas* 
Wechsel  proporfional  der  abnorm  auBgeathnieten  Luftnienge  vermin- 
dert und  auf  die  äusserate  Grenze  herabgesetzt  oder  vollständig  auf' 
gehoben  werden. 

Entgegen  den  früheren  theoretischen  Anuahmen  zeigen  die 
Unterauchnngen  von  Speck,  dass  bei  dem  Ausathmen  in  compri- 
mirte  Luft  schon  bei  geringem  Druck  im  Mittel  von  ti\^  Cbcmtr* 
Wasser  eowobl  eine  Vermehrung  der  Athemluft  im  V^erbältniss  von 
1  ;  1,32,  wie  eine  Zunahme  des  anfgenommenen  Sauerstoffs  und  der 
auftgeschiedenen  Koblensänro  im  Verhältnißs  von  1  :  1,11  und  1  ;  1,21 
erfolgt.  Während  eine  Vermehrung  der  Athemluft  iu  gewissem  Ver- 
hältnifis  zum  Druck  nicht  hervortritt,  ist  eine  Steigerung  in  der 
Saaerstoffaufnahme  nicht  zu  verkennen;  die  Zunahme  dtlrfte  flJr 
jeden  Cubikcentimeter  Wasserdruck  etwa  ri^OOG  Grm.  betragen.  Auch 
für  die  Kohlensäure  wird  eine  dem  Druck  proportionale  Erhöhung 
wahrscheinlich,  da  dem  höchsten  Druck  die  stärkste  Zunahme  der 
Kohlensäure  entspricht  Die  Verhältnisszahl  der  eingeathmeten  Luft 
mr  ansgeatbmeten  Luft  ist  durchweg,  namentlieb  aber  in  den  Ver- 
suchen mit  starker  Vermehrung  der  Athemluft  erhöht,  am  höchsten 
beim  stärksten  Druck.  Der  im  Körper  verbleibende  Theil  des  Sauer- 
stoffs ist  durchschnittlich  stark  vermindert  (zu  0,54  der  Norm),  am 
stärksten  beim  h wichsten  Druck,  ohne  das»  auch  hier  ein  dem  Druck 
grtets  proportionales  Verhältniss  sich  bestimmt  erkennen  Messe.  Die 
Tiefe  der  AthemzUge  hat  zugenommeii  (im  Mittel  1,29),  ihre  Zahl 
ist  normal  geblieben. 

Auch  einige  Zeit  nach  dem  Ausathmen  in  comprimirte  Luft  fand 
'Bpeck  die  geatbmete  Luft  noch  zu  1,23,  den  aufgenommenen  Sauer- 
stoff zu  1,11,  dagegen  die  ausgeathmete  Kohlensäure  nur  zu  1,03 
Termehrt;  diese  Vermehrung  blieb  nach  dem  stärksten  Druck  am 
stärksten.  Das  Verhältniss  der  eiageathmeten  Luft  zur  ausgeathme* 
ten  war  bald  wieder  normal  geworden,  und  ebenso  auch  das  Verhält- 
niss des  aufgenommenen  Sauerstoffs  zu  dem  durch  die  Kohlensäure 
aosgeschiedenen.  Was  endlich  die  Tiefe  und  Frequenz  der  Athem- 
zUge anbelangt,  so  hatte  sich  erstere  sofort  wieder  ausgegliclien,  wäh- 
rend die  Anzahl  der  AthemzUge  deutlich  vermehrt  blieb,  und  zwar 
entsprechend  dem  Druck,  der  vorher  eingewirkt  hatte« 

Der  therapeutische  Nutzen,  welcher  aus  der  Anwendung 
dieser  Methode  gezogen   werden   kann,   dürfte   sich   wohl  auf  sehr 
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enge  Grenzen  beschränken,  wenn  man  überhaupt  von  derselben  Ge- 
brauch machen  wiU;  bis  jetzt  liegen  keine  dieebezUgliehen  Erfah- 
rungen vor.  Das  einzige,  was  damit  erreicht  werden  könnte,  wäre 
eine  Kräftigung  der  Exspirationsmusculatur,  die  am  Pneumatometer 
nachgewiesen  werden  mtisste,  während  der  Einfluss,  den  dieselbe 
auf  die  Lungenelasticität  ausüben  kOnnte,  damit  aber  auch  eine 
etwaige  Vergrösaerung  der  vitalen  Lungencapacität  sicher  sehr  zwei- 
felhaft erscheint. 

In  jedem  Falle  wird  bei  der  Anwendung  des  Verfahrens  niemals 
eine  Verkleinerung  des  Luftvolumens  für  die  gewöhnliche  Respira- 
tionsstellung eintreten,  sondern  vielmehr  eine  Vergrösserung  desselben 
zu  erwarten  sein.  Da  aber  die  Vergrösserung  hauptsächlich  die  ge- 
wöhnliche Exspirationsstellung  betreflfen  wird,  so  kann,  wenn  nicht 
gleichzeitig  die  gewöhnliche  Inspirationsstellung  durch  gleichzeitige 
Inspiration  comprimirter  Luft  nach  aussen  gerückt  und  erweitert 
wirdj  der  Raum  fltr  die  Reepirationsluft  allmählich  zu  klein  und  da- 
durch nachhaltige  Dyspnoe  hervorgerufen  werden  (Waldenburu)*  _ 

3.  Einathmung  von  verdünnter  Luft 
Wenn  man  aus  einem  ApparatCj  in  welchem  Luft  von  bestimmter 
Verdünnung  durch  einen  constant  wirkenden  negativen  Druck  ge- 
balten wird,  einathmet,  so  wird  nicht  nur  bei  jedem  Athemzage  ein 
kleineres  Luftquantum ,  als  das  der  vitalen  Lungencapacität  ent- 
spricht, unter  grÖBserer  Anstrengung  eingeathmet,  sondern  die  Zog- 
wirkung des  Apparates,  welche  die  Luft  auf  dem  bestimmten  Vei^ 
dtlnnungsgrad  erhält,  wirkt  der  Inspirationskraft  entgegen  und  mtm 
zugleich  überwunden  werden.  Da  ein  Ansaugen  von  Luft  in 
einem  Raum  nur  möglich  ist,  wenn  derselbe  entweder  luftleer  ist 
oder  die  Luft  in  ihm  eine  geringere  Dichtigkeit  besitzt,  als  die 
äussere,  so  muss  auch  bei  der  Inspiration  verdünnter  Luft  der  Tho- 
rax sich  so  weit  erweitern,  dass  die  Luft  in  den  Lungen  dünner 
wird,  als  die  Apparatluft,  Damit  ist  aber  auch  der  Grösse  der  Luft- 
verd (Innung,  welche  noch  eingeathmet  werden  kann,  eine  enge  Grrenze 
gezogen  und  das  Maximum  liegt  unter  dem  höchsten  pneumatome- 
trischen  Werthe,  welcher  für  die  Inspirationsgrösse  gefunden  wird 
Ist  der  negative  Druck  der  Apparathift  gleich  dem  Maximalwerthe 
der  forcirten  Inspiration,  so  wird  keine  Luft  mehr  eingeathmet  wer- 
den, die  Dichtigkeit  der  Luft  im  Apparate  und  in  den  Lungen  ist 
die  gleiche,  der  Aspirationszug  des  Apparates  und  die  luspirations- 
kraft  des  Thorax  halten  sich  im  Gleichgewicht.  Wird  jetzt  durch 
Steigerung  der  Luft  Verdünnung  diese  Grenze  Überschritten,  so  ttbe^ 
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windet  die  Saugkraft  des  Apparates  den  Inspirationszag,  die  dichtere 
Luft  strömt  aus  den  Lungeu  in  die  tlüDnere  des  Apparates  llber^  der 
Thorax  geht  aus  der  activen  luspirationsstelluug  in  passive  Exspi- 
rationsstellong  über  and  es  entsteht  Apnoe. 

Die  Wirkung,  welche  die  Eiuathmung  verdünnter  Lnft  auf 
den  Thorax  ausüblj  lässt  sich  auch  direct  an  demselben  beobacbten, 
indem,  sobald  die  Luftverdünnung  genügend  gross  ist,  in  gleicher 
Weise  wie  beim  Cronp  oder  sonstiger  hochgradiger  Stenose  des  La- 
rynx  und  der  Trachea  der  untere  vordere  Abschnitt  des  Brustkorbesj 
die  Fossae  snpraclaviculares  und  das  Jngnlum  bei  jeder  Inspiration 
mehr  oder  weniger  eingezogen  werden.  Auch  die  subjectiven  Em- 
pfindungen beim  Einathmen  verdünnter  Luft  entsprechen  dem  objec- 
tiven  Ergebniss.  Der  Kranke  fühlt  eine  mit  der  Grösse  der  Ver- 
dünnung wachsende  Anstrengung  während  des  Athmens  und  empfindet, 
dasB  er  dabei  seinen  Lungen  weniger  Luft  zuftihrt,  als  dera  Aufwand 
der  Muskelkraft  entspricht. 

Durch  diese  veränderten  Bedingungen  während  der  Laspiration 
wird  je  nach  der  Grösse  der  angewendeten  Luftverdünnung  und  der 
dadurch  bewirkten  Abnahme  des  eingeathmeten  Luftquantums  auch 
die  Lungenventilation  und  der  Gasaustausch  beeinträch- 
tigt werden  müssen.  Wie  die  Aisathmung  in  comprimirte  Luft, 
wirkt  indessen  auch  die  Eiuathmung  verdünnter  Luft  durch  die  ge- 
steigerte Erregung,  welche  das  eingeschaltete  Hindemiss  in  dem 
Reapirationsapparate  hervorruft,  dass  im  Anfang  bei  niedriger  Luft- 
verdünnung eine  Steigerung  der  Respirationsgrösse  und  des 
Gaswechsels  stattfindet,  bis  bei  fortschreitender  Verdünnung  eine 
rasche  Abnahme  eintritt  und  der  respiratorische  Effect  schliesslich 
anf  Null  herabsinkt. 

Speck  fand  bei  seinen  Untersuchungen ,  dass  das  Einathmen 
Terdünnter  Luft  bei  einem  im  Vergleich  zu  den  seither  angewende- 
ten Druck  Verhältnissen  hohen  negativen  Druck  von  16  Cmtr.  im 
Mittel  eine  Vermehrung  des  geathmeten  Luftquantums  von  1,39,  eine 
Zunahme  des  aufgenommenen  Sauerstoffs  von  1,11  und  der  Kohleu- 
gänre  von  1,23  bewirkte.  Die  Zunahme  erfolgte  hier  im  Verhältniss  zur 
Vermehrung  der  Luftverdünnung,  und  zwar  wuchs  das  Quantum  der 
geathmeten  Luft  für  I  Cbcmtr,  negativen  Druck  um  etwa  200  Cbcmtr., 
der  Sauerstoff  um  etwa  0,005  bis  etwa  O,0ntJ  und  die  Kohlensäure 
um  0,010.  Der  nicht  durch  die  Kohlensäure  ausgeführte  Sauerstoff 
£and  sich  sehr  stark  vermindert  und  stand  zum  normalen  im  Ver- 
hältniss von  0,28  :  L  Das  Verhältniss  von  eingeathmeter  zu  ausge- 
athmeter  Luft  wurde  mit  dem  negativen  Druck  steigend  vergröSBert. 
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Die  Tiefe  der  Athemzüge  nahm  mit  der  Luft  Verdünnung  im  Verhält- 
uiss  von  1  :  1,2^J  zn,  wäbrend  ihre  Zahl  keine  Veränderung  erfuhr. 

Auch  einige  Zeit  nach  diesem  Einathmen  von  verdünnter  Luft 
konnte  Speck  noch  eine  Zunahme  der  Atheniluft  constatiren  (1  ;  1,12), 
die  um  so  mehr  sich  zu  vergrössern  schien,  je  verdünnte re  Luft  vor- 
her eingeathmet  wurde;  Sauerstoffaufnahme  und  Kolilensäureausgcbei- 
düng  kehrten  dagegen  wieder  zu  ihrer  normalen  Grösse  zurück.  Im 
Ganzen  war  die  während  der  Einathmungen  durch  die  Kohlensäure 
ausgeschiedene  Sauerstoffmenge  geringer,  als  unter  nonnalen  Verhält- 
nisBen.  Nach  Beendigung  des  Versuchs  wurde  die  Tiefe  der  Atbem- 
ztige  wieder  normal,  die  Zahl  derselben  blieb  indessen  mreh  vermehrt. 

Therapeutitich  wird  durch  Einathmen  verdünnter  Luft  eine 
methodische  Gymnastik  und  Kräftigung  der  Inspirations- 
muBkeln  erreicht  Dadurch,  dasa  den  Inspirationsmnskeln  erhöhte 
Widerstände  entgegengesetzt  werden,  üben  sich  dieselben  bei  fort- 
gesetzter Anwendung  des  Verfahrens,  diese  Widerstände  mehr  und 
mehr  zu  überwinden*  Personen,  welche  nach  Wäldenburg  a  Beob- 
achtung bei  V^4o  Atmosphäre  Verdünnung  den  Cjiinder  nur  um 
1  —  1 V2  Cmtr.  zum  Sinken  brachten,  konnten  nach  1—4  Wochen  bei 
dieser  Verdünnung  bequem  den  drei-  bis  vierfachen  Werth  erzielen  und 
ein  Luftquantum  entleeren,  welches  von  ihrer  vitalen  Lungencapacität 
nicht  mehr  weit  entfernt  war.  Dieselben  Fersouen  überwanden  all- 
mählich eine  Luftverdünnung  von  M2*  —  */**«  Atmosphäre  und  Bcltet 
mehr  und  entzogen  trotz  dieser  grossen  Luftverdünnung  HJDU— 2000 
Cbcmtr.  und  darüber  hinaus  mit  jeder  Inspiration  dem  Apparate. 

Da  Wäldenburg  neben  den  Einathmungen  verdtlnnter  Luft  lu- 
gleich  auch  Einathmungen  comprtmirtcr  Luft  gebrauchen  Hess,  $0 
fehlten  demselben  reine  Beobachtungen  am  Pneumatometer  über  die 
Zunahme  der  Inspirationskraft  durch  methodische  Anwendung  dieses 
Verfahrens.  Von  anderer  Seite  wnirden  Einathmungen  verdünnter 
Luft  bis  jetzt  noch  nicht  therapeutisch  ver  werth  et. 

Ob  die  vitale  Lungencapacität  durch  Inspiration  ver- 
dtlnnter  Luft  gesteigert  wird,  darüber  fehlen  gleichfalls  aus  dem  be- 
reits angegebenen  Grunde  reine  Beobachtungen,  doch  dürfte  die  Zu- 
nahme derselben  immerhin  kleiner  ausfallen,  als  bei  der  Einatbmung 
comprimirter  Luft^  indem  das  bei  dieser  letzteren  wirkende  Moment 
der  mechanischen  Brusterweiterung  fehlt.  Die  vitale  Lungeneapt- 
cität  wird  nach  Waldenburo  bei  Einathmung  verdünnter  Luft  etwa 
im  gleichen  Maass  eine  Zunahme  erhalten,  wie  dieselbe  bei  ander- 
weitiger Gymnastik  oder  beim  Aufenthalt  im  Uühenklima  (s.  unten) 
beobachtet  werden  kann. 
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4.  Ausathmttng  in  verdünnte  Luft 
Bei  Ausathmiiiig  in  verdtieote  Liift  wird  die  Exspira* 
tioDäloft  io  einen  geöclilos&enen  Raum,  in  welchem  sich  verdüoete 
Luft  von  bestimmtem  negativen  Druck  befindet,  entleert;  die  Dich- 
tigkeit der  Apparatliift  wird  durch  sofortige  Verdtlniiung  der  ein- 
strömenden Luft  entweder  durch  das  Steigen  des  Cylinders  bei  den 
Gaaometerapparaten ,  durch  Ausdehnung  des  Balges  bei  den  Blas- 
balgapparaten oder  durch  die  Umdrehungen  des  Schöpfrades  bei  den 
Schöpfradgebläsen  auf  der  gleichen  Höhe  erhalten.  Dadurch  wird 
Aber  zu  gleicher  Zeit  auch  eine  Saugwirkung  ausgeübt,  welche 
nicht  nur  ein  leichteres  Ausströmen  der  dichteren  Luft  in  ein  dttn* 
neres  Medium  ermöglicht,  sondern  zugleich  eine  active  Aspiration 
derselben  hervorbringt.  Mit  der  willkürlichen  Exspiration  verbindet 
fiich  ein  gleichzeitiges  Auspumpen  der  Lnngenluft  und  damit  eine 
momentan  erreichbare  grösste  Entleerung  der  Residualluft  aus  den 
Lungen. 

Durch  geeignete  Construction  der  Apparate  kann  nicht  nur  die 
in  Anwendung  kommende  Liiftverdünnung  fortwährend  constant  er- 
halten, sondern  auch  die  Kraft  genau  bestimmt  werden,  welche  eine 
stetige  Sangwirkung  auf  die  Lungen  aasübt.  Schaltet  man  auch  hier 
wieder  ein  empfindsames  Manometer  in  den  Athmungsschlauch  zwi- 
schen Mundstück  und  Apparat  ein,  so  kann  man  an  demselben  so- 
fort auch  die  abnehmende  Dichtigkeit  der  Luft  während  der  Exspi- 
ration und  Aspiration  beobachten,  bis  schliesslich,  wenn  der  Apparat 
noch  einige  Secunden  nach  der  tiefsten  Exspiration  mit  den  Respi- 
rationsorganen in  Verbindung  bleibt,  die  Dichtigkeit  der  Luft  in  den 
Lungen  und  im  Apparate  sich  ausgleichtj  und  das  Manometer  dann 
sowohl  die  Verdünnung  der  Residualluft  in  den  Lungen,  sowie  die 
Abnahme  des  intrapulmonalen  Druckes  anzeigt. 

Die  Bestimmung  der  Verdünnung  der  Luft  erfolgt  demnach  hier 

dircct  nach  der  Formel  x :  d  ^  b :  a  H-  b  oder  x  =^  ^  i   ^^   wenn  d 

die  Dichtigkeit  der  atmosphUrigchen  Luft  oder  der  Lnngeninft  vor 
der  Exspiration^  b  den  Cubikinhalt  der  Respirationsorgane  und  der 
Maeke  bis  znm  Hahn  oder  Ventil  nnd  a  den  Rauminhalt  des  Ath- 
mungsschlauches  und  des  Cylinders,  der  durch  die  Auaathmung  und 
den  Aspirationszug  mit  Luft  geftillt  wird,  bezeichnet  Die  Verdün- 
nung der  Luft  in  den  Lungen  verhält  sich  zur  Dichtigkeit  der  frühe- 
ren Lungenluft  wie  der  Cubikinhalt  der  Athraungsorgane  zur  Summe 
des  Cnbikinbaltea  der  Äthmungsorgane  und  des  ausgeathmeten  Cyün- 
derabschnittes* 
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Indem  die  Luft  in  den  AthmungeorganeE  verdünnt  wird 
der  intrathoraciscbe  Druck  unter  den  normalen  Atmo- 
Bphärendrnek  herabsinkt,  niuss  anch  dieser  stärker  anf  den  be- 
weglichen Brustwandungen  lasten ,  sie  nach  innen  drängen  und  eine 
Ranm Verkleinerung,  entsprechend  der  Differenz  der  Druck- 
grossen  und  der  Beweglichkeit  und  Contractionsfähigkeit  der  Tho* 
raxwände,  hervorbringen.  Der  positive  Atmosphärendrack  und  der 
auf  die  Lungenoberfläche  angewendete  negative  Druck  werden  daher 
bei  der  Exspiration  in  verdünnte  Luft  die  Ausathmung  in  gleichem 
Sinne  beeinflussen. 

Auch  sttbjectiv  macht  sich  das  Gefühl  der  Aspiration  des  Appa- 
rates  und  des  Einflusses  der  dadurch  bewirkten  Luftverdttnnung  in 
den  Lungen  bemerkbar.  Man  fühlt  während  der  Ausathmung  in 
verdünnte  Luft,  als  wenn  der  Thorax  zusammengeschnürt  und  das 
Zwerchfell  mit  dem  Abdomen  gegen  die  Brust  gewaltsam  nach  auf- 
wärts gedrängt  würde.  Am  stärksten  macht  sich  diese  EmpfinduBg 
der  Zusammenpressuog  an  den  unteren  seitlichen  und  vorderen  Par- 
tieen  des  Brustkorbes  bemerkbar  und  kann  bei  Steigerung  der  Luft- 
verdünnung  bis  zur  ünerträglichkeit  erhöht  werden,  oder  von  mehr 
oder  weniger  lebhaften  Schmerzen  in  den  Brustwaudungen  selbst 
begleitet  sein.  Bei  gesunden  Personen  tritt  die  Empfindung  dei 
Uebermaasses  gewöhnlich  erst  bei  einer  Luftverdünnung  ein,  die  be- 
trächtlicher ist  als  l3u  Atmosphäre,  während  Kranke  schon  bei  einer 
viel  geringeren  LuftverdUnnuug  zu  leiden  haben. 

Aus  diesen  einfach  mechanischen  Verhältnissen,  welche  bei  der 
Ausathmung  in  verdünnte  Luft  zur  Geltung  kommen,  lässt  sich  eine 
Beihe  von  unmittelbar  daraus  hervorgehenden  Wirkungen  auf  die 
Respirationeorgane  und  den  Athmungaprocess  selbst  ableiten. 

Zunächst  ergiebt  sich  als  unmittelbare  Folge,  daas  die  Exspi* 
ration  in  verdünnte  Luft  ausgiebiger  ausfällt  als  in  gewöhnliche 
Luftf  und  zwar  ist  das  ausgeathmete  Luftquantum  stets  grösser  ab 
das  am  Spirometer  bestimmte  Maass  der  vitalen  Lungene-apacitit 
Der  Grösse  der  angewendeten  Luftverdünnung  und  der  dadurch  be- 
wirkten Aspiration  entspricht  innerhalb  gewisser  Grenzen  auch  daa 
Quantum  der  ausgeathmeten  Luft,  andererseits  wird  das  Lui 
tum,  welches  auf  diese  Weise  entleert  wird,  abhängig  sein  von 
Menge  der  Luft^  welche  in  den  Lungen  enthalte u  ist,  sowie  von  der 
Elasticität  und  Compressionsnihigkeit  der  Athmungsorgaoe. 

Die  Luftmenge,  welche  über  die  vitale  Luugenoapacität  hinaut 
beim  Exspiriren  in  verdüunte  Luft  ausgeathmct  wird,  gehört  jener 
Lnft  an,  welche  nach  vollendeter  normaler  Exspiration  noch  in  den 


4 


I 


Wirkang  auf  dm  BespiraHon  i'Äioiülimuiig  in  Terdünnte  Luft.         425 


LnDgen  zurückbleibt  und  als  Residuall iift  bezeichnet  wird.  Dag 
Volumen,  welches  dieser  Luft  auch  bei  normaler  Lunge  noch  entzo- 
gen werden  kann^  betragt  nach  den  vorliegenden  Übereinstimmenden 
Untersuchungen  mehrere  Hunderte  und  selbst  ttber  H^OO  Cbcmtr.  So 
kann  man  bei  Lungen ,  deren  vitale  Capacität  3000  —  4000  Cbcmtr. 
beträgt,  durch  Ausathmiing  in  eine  auf  Vt^^^^Vöü  Atmosphäre  nega- 
tiven Drucks  verdünnte  Luft  schon  500^1000  Cbcmtr.  erhalten, 
während  bei  stärkerer  Luftverdünnung  das  Quantum  1000  und  selbst 
2000  Cbcmtn  übersteigt  Nach  diesen  Untersuchungen  sind  wir 
übrigens  auch  gezwungen,  die  Menge  der  Residualluft  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  höher  anzuschlagen,  als  das  bisher  der  Fall 
war,  denn  das  durch  den  pneumatischen  Apparat  den  Lungen  ent- 
zogene Volumen  Residualluft  wird  immer  iiur  als  ein  Bruchtheil  der 
wirklich  vorhandenen  Luftmenge  zu  betrachten  sein. 

Die  grössten  Werthe  für  die  Exspirationsluft  werden  immer 
bei  EmphyBematikern  erhalten,  sobald  die  Erkrankung  noch  nicht 
sehr  vorgeschritten  und  der  Thorax  besonders  durch  senile  Verän- 
derungen in  seinem  Gerüste  noch  nicht  an  Beweglichkeit  verloren 
hat.  Hier  gelingt  es  gewöhnlich  schon^  durch  Ausathmen  in  wenig 
verdünnte  Luft  und  unter  geringem  Aspirationszug  aus  den  Lungen 
1000— 2iJ00  Cbcmtr.  und  selbst  mehr  Über  das  Maass  ihrer  vitalen 
Capacität,  also  von  der  ßesidualluft,  auszupumpen.  Waldenburg 
ftthrt  sogar  Beispiele  an,  in  welchen  Emphysematiker  5000  bis 
6000  Cbcmtr,  Luft  in  den  Cylinder  bei  einer  LuftverdUnnung  von 
V«o — V40  Atmosphäre  negativen  Drucks  ausathmeten,  während  ihre 
Lungencapacität  nur  2000 — 3U00  Cbcmtr.  betrug.  Als  äusserstes  Er- 
gebniss  seiner  Beobachtungen  erwähnt  er  einen  Kranken,  welcher 
bei  einer  vitalen  Capacität  von  4350  Cbcmtr.  unter  der  Einwirkung 
Ton  Viö  Atmosphäre  negativen  Drucks  7S00  Cbcmtr,,  somit  3450 
Cbcmtr.  seiner  Residual luft  in  den  Apparat  entleerte. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  durch  die  Entziehung  so  grosser 
Luftmeugen  ein  ganz  bedeutender  Einäuss  auf  den  Mechanismus  der 
Respiration  und  auf  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Respira- 
tioösorgaue  und  specieü  der  Elast icität  des  Lungen  gewebes  ausgetlbt 
werden  muss,  wie  es  früher  durch  andere  therapeutische  MethodeUj 
lange  fortgesetzte  Gymnastik,  elektrische  Behandlung  der  Brustmus- 
keln, sowie  durch  den  Aufenthalt  auf  Höhencurorten  und  selbst  in 
der  pneumatischen  Kammer  nicht  möglich  war ,  und  nur  durch  die 
von  Gerhardt  eingeftibrte  mechanische  Behandlungsweise  der  Brust- 
organe  vielleicht  annähernde  Resultate  erzielt  werden  konnten. 

Indem  durch  die  Exspiration  in  verdünnte  Luft  die  Dichtigkeit 
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der  io  den  Luogen  zurückgebtiebeiieii  Luft  eine  Abnahme  erlitten  hat, 
die  der  Grösse  des  aagewentleten  negativen  Drucks  und  des  unter 
demselben  in  den  Apparat  ausgeathmeten  Luftvolumens,  also  wie 
oben  erwähnt j  nach  der  Formel  x  =^  a-fTb  proportional  ist,  wird 
die  äussere  Luftj  wenn  sie  jetzt  unter  dem  gewöhnlichen  AtmosphA- 
rendruck  eingeathmet  wird,  mit  verstärkter  Gewalt  in  die  Lungen 
eindringen  und  die  Alveolen^  welche  bedeutende  Mengen  von  Resi- 
diiaUuft  enthielten,  mit  frischer  Athmungsluft  anfallen.  Da  die  Re- 
sidualluft gleich  der  Exspiradonsluft  eiuen  Kohlensäuregehalt  erreicht, 
der  gleich  4  'Vo  anzuschlagen  ist,  während  die  frisch  zugeftihrte  Luft 
kaum  llber  0,1'>;(>  besitzen  durfte,  so  wird  durch  die  fortgesetzte  Ex- 
spiration in  verdünnte  Luft  und  Einathmung  von  normaler  Luft  der 
Gasaustaosch  in  den  Lungen  in  ganz  ausserordentlichem  Grade  tsr- 
höht  und  die  Lungen  mehr  ventiürt,  als  durch  irgend  ein  anderem 
Mittel  Durch  Auspumpen  der  Residnalluft  und  durch  das  Einströ- 
men sauerstoflFreicher  Luft  wird  aber  auch  eine  vermehrte  De- 
carbonisation  des  Blutes  hervorgebracht  und  eine  antidyspnoi- 
ache  Wirkung  ausgeübt,  welche  bei  verminderter  Exspirationskraft, 
zumeist  emphysematöser  Limgen,  und  grossen  in  denselben  stagnirea- 
den  Luftmengen  hauptsächlich  in  den  Vordergrund  tritt, 

Directe  Bestimmungen  über  die  Einwirkung  der  Ausathmui 
in  verdünnte  Luft  auf  den  Gas  Wechsel  in  den  Lungen  liegen  wie- 
der von  Speck  vor  und  lassen  schon  bei  geringer  Verdünnung,  im 
Mittel  7^S  Cnitr.  Wasser,  eine  erhebliche  Vermehr uug  der  Athemloft 
und  zwar  1  :  1,62,  eine  Steigerung  der  Sauerstoffaufnahme  1  :  1,11, 
und  der  Kohlensäureausscheidung  1  :  1,30  erkennen.  Diese  Steige- 
rung erfolgte  stufenweise  mit  zunehmender  Verdünnung  der  Luft,  je- 
doch so,  dass  sie  keine  gleich  massige  war  für  die  geathmete  Luft 
und  die  Kohlensäure,  sondern  bei  fortschreitender  Steigerung  der 
Verdünniing  eine  beständige  Aboahme  erfuhr.  Bei  der  ohnehin  gerin- 
gen Vermehrung  des  Sauerstoffs  konnte  Speck  ein  solches  abnehmen* 
des  Anwachsen  nicht  bestimmt  genug  constatiren,  da  die  Zahlen  hierf&r 
zu  klein  waren.  Die  Vermehrung  der  Athemluft  dauerte  in  allen  Ver- 
suchen nur  in  geringem  Grade  noch  einige  Zeit  nach  der  Einwirkung 
der  verdünnten  Luft  auf  die  Reapiratiou  au.  Die  Tiefe  der  Athem- 
Züge   blieb  dabei  vermindert y  während  die  Zahl  vermehrt  erschien, 

Suchen  wir  nun  nach  den  Folgen,  welche  die  Exspiration  so 
grosser  Luftmeogen  auf  die  Athmungsorgane  nach  sich  zieht,  so 
mtisseu  dieselben  wieder  in  den  physikalisch-mechanischen  Verhält* 
nissen  liegen,  einmal  darin,  dass  durch  die  erhöhte  Druckwirkung 
der  äusseren  atmosphärischen  Luft  auf  die  Körperoberfläche  in  Folge 
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auf  der  Lungeninueafläche  lasteoden  geriugereu  Druckes  der 
Phoras  allseitig  euergiscb  comprimirt  uüd  sein  Rauminhalt  durch 
das  Hiiiaufdräügeu  des  Zwerchfells  verkleinert  wird^  dann  wird 
das  elastische  Gewebe  durch  die  herabgesetzte  Expausivkraflt  der  lu 
den  Alveolen  enthalteiie  Luft  sich  stärker  zusammenziehen  \\m\  das 
Volumen  der  Lunge  soweit  verkleiuern,  als  es  die  Retractilität 
der  Brustwanduog  zulässt.  Ueber  diese  Grenze  hinaus  wird  eine  weitere 
Verkleineruug  der  Lungen  uumöglich  sein,  und  wenn  jene  erreicht  ist, 
80  bleibt  bei  den  Gasometerapparateo  der  Cylinder  nach  vollendeter 
Exspiration  fest  in  seiner  Lage,  und  steigt  nicht  weiter  in  die  Höhe, 

Waldenbl'rg  hat  die  Verkleineriiug  des  Thoraxnmfanges  wäh- 
rend der  Exspiration  in  verdünnte  Luft  gemessen,  uud  fand  bei  einer 
Verdünnung  von  V^o  Atmosphäre  negativen  Drucks  den  Brustumfang 
um  2  Cmtr^j  und  bei  einer  Verdünnung  von  ''24  Atmosphäre  nega- 
tiven Drucks  um  3  Cmtr.  gegen  seiue  sonstige  Exspirationsstellung 
^verkleinert.  Das  Höhersteigen  des  Zwerchfells  kann  gleichfalls  durch 
die  Percuesion  nachgewiesen  werden* 

Endlich  werden  die  Exspirationsmuskeln  bei  der  Retraction  des 
Thorax  unterstützt,  indem  der  Widerstand,  welcher  der  Verkleinerung 
desselben  entgegengesetzt  ist,  durch  energische  und  ausgiebige  Ent- 
ziehung der  in  den  Lungen  enthaltenen  Luft  abgeschwächt  und  die 
Exspirationskraft  erhöht  wird.  Exspirationsinsufficienz,  wie  sie  die 
Respiration  emphysenuitöser  Lungen  eharakterisirt,  wird  somit  auch 
eine  hauptsächliche  Indication  für  die  Anwendung  der  bezüglichen 
Methode  geben.  Aber  auch  eine  Steigerung  der  Inspirationskraft 
läS8t  sich  schliesslich  nachweisen  und  findet  ihre  Begründung  darin, 
da£s  der  Thorax  in  Folge  der  Verkleinerung  seines  Umfanges  durch 
die  Exspiration  bei  der  darauf  folgenden  kräftigen  Lispiration  eine 
weitere  Excursion  als  vorher  zu  machen  im  Stande  ist.  Die  Inspi* 
ratiousmuskeln  können  eine  grössere  Kraft  entfalten,  indem  die  Wider- 
derstande ftir  die  Inspiration  sich  verkleinert  haben* 

Die  Zunahme  sowohl  der  Inspirationskraft  als  auch  der 
Exspirationskraft  kaun  nach  längerem  Gebrauch  des  Verfah- 
rens durch  das  Pneumatometer  direct  bestimmt  werden. 

Alle  diese  aus  der  fortgesetzten  methodischen  Anwendung  der 
Exspiration  in  verdünnte  Luft  allmählich  sich  ergebenden  Resultate 
aummiren  sich  zuletzt  in  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Er- 
höhung der  vitalen  Lungencapacität  Die  hierher  bezüg- 
lichen Beobachtungen  sind  selbstverständlich  nicht  an  gesunden,  son- 
dern bereits  pathologisch  veränderten,  zumeist  an  emphysematösen 
Lungen  zu  machen. 
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Die  vitale  Lungencapacität  ist  bekaontlich  zusammeDgesetzt  aus 
dem  Rauminhalt,  welchen  Reserveluft,  Respirationshift  und  Comple- 
meotärhtft  einoimmi  Da  durch  die  Exöpiralion  in  verdünnte  Luft 
die  mittlere  Exspirationsstelluug  des  Zwerehfells  allmähltcb  weiter 
hinaufröckt,  wird  der  Raum  zwisclien  gewöhnlicher  und  tiefer  In- 
Bpirationsstellung  erheblich  vergrössert  und  demnach  auch  die  Com- 
plementärluft  wesentlich  vermehrt  Femer  nahm  Waldenburo  an, 
daßs  durch  die  längere  Uebung  der  Lungen,  sich  mehr  als  gewöhnlich 
zu  retrahiren,  höchst  wahrgcheinlich  der  Raum  zwischen  gewöhn- 
licher Exspirations-  und  forcirter  Exspirationsstellnng  vergröseert, 
also  auch  das  Quantum  der  Reserveluft  vermehrt  wird.  Bestand 
endlich  schon  bei  ruhigem  Athmen  Dyspnöej  so  dass  die  gewöhnliche 
Respirationsluft  zur  Decarbonisation  des  Blutes  nicht  ausreichte,  so 
wird  bei  einem  aolchen  Kranken,  der  längere  Zeit  die  Exspiration 
in  verdünnte  Luft  auf  seine  Lungen  einwirken  Hess,  in  dem  Maasse 
als  sie  sich  verkleinern,  Raum  genug  ftlr  die  normale  Respiratioos- 
breite  vorhanden  sein,  oder  das  früher  abnorm  kleine  Quantum  der 
Respirationsluft  wird  sich  vermehren  und  zur  Norm  zurückkehren. 

Was  die  Grösse  anbelangt^  um  welche  die  vitale  Lungencapacität 
erhöht  werden  kann,  so  ist  sie  immer  bei  denjenigen  Personen  am 
erheblichsten  ausgefallen,  bei  welchen  eine  Verminderung  derselbea 
durch  Lungeneetasie,  also  bei  EmphyHematikern  eingetreten  ist;  je 
mehr  sich  die  Capacität  der  Norm  nähert,  um  so  geringer  wird 
auch  die  Steigerung  ausfallen,  welche  durch  die  Behandlung  mittelst 
des  pneumatischen  Apparates  erreicht  werden  kann.  Bestimmungen 
über  die  Zunahme  der  vitalen  Capacität  emphysematöser  Lungen 
mittelst  des  Spirometers  ergeben  zumeist  Werthe  von  500—1000  Cbcmtr 
innerhalb  weniger  Wochen,  während  Steigerungen  tlber  1000  und 
1200  Cbcmtr  selbst  nach  kürzerer  Dauer  der  Behandlung  wieder* 
holt  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Endlich  sind  noch  die  Ver- 
änderungen, welche  emphysematöse  Lungen  unter  der  Einwirkung 
des  in  Rede  stehenden  Verfahrens  erleiden,  durch  die  Percnssicn 
ganz  unzweideutig  nachweisbar. 

Fassen  wir  n<>ch  einmal  die  einzelnen  Wirkungen  der  Am- 
athmung  in  verdünnte  Luft  zusammen,  einerseits  die  Entfernung 
grösserer  Luftmengen  aus  den  Lungen  als  bei  gewöhnlicher  Exspi- 
ration und  Steigerung  des  Gasaustausches  durch  Auspumpen  eines 
beträchtlichen  Thetls  der  kohlensäurereichen  Residnalluft  und  Auf- 
nahme grösserer  Volumina  sauerstoffreicher  atmosphärischer  Luft^ 
dann  andererseits  die  Verkleinerung  des  Thoraxumfanges,  die  Re- 
traction  der  Lungen,  die  Erhöhung  der  Ein-  und  Ausatbmnngskrafl, 
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sowie  endlich  die  Zunahme  der  vitaleii  Lungencapacität,  so  ergiebt 
sich  schon  durch  einfache  theoretische  Betrachtnng,  dass  dieselbe 
eine  Dyspnoe,  welche  auf  Insufficienz  der  Exspiration 
beruht 7  sowohl  unmittelbar  aufzuheben  im  Stande  ist,  sowie 
aach  eine  wiederholte  Entstehung  am  sichersten  fern 
halten  wird.  Damit  stimmen  auch  die  Erfahrungen  der  Praktiker 
vollkommen  überein,  Emphysematiker ,  welche  mit  den  Erschei- 
nungen heftiger  Djfipnöe^  so  lange  dieselbe  nur  die  Anlegung  der 
Maske  and  die  AusfÜhruug  kltnstlicher  Respiration  noch  nicht  ganz 
imd  gar  verbindert ,  an  den  Apparat  treten,  werden  alsbald  auch 
eine  fortschreitende  Erleichterung  empfinden  und  ohne  Spnr  von 
Dyspnoe  den  Apparat  wieder  verlassen.  Ebenso  wird  die  anti* 
dyspnoische  Wirkung  nnter  dem  methodischen  Gebrauch  der 
Exspiration  in  verdünnte  Luft  späterhin  eine  bleibende,  indem 
fortan  dnrch  die  Steigerung  der  vitalen  Lungencapacität  und  der 
Ansathmnngskraft  auch  eine  kräftigere  Lungen  Ventilation  ermöglicht 
und  dadurch  den  schlimmsten  Formen  der  Dyspnoe  von  vornherein 
vorgebeugt  wii*d. 

Andere  Beobachtungen  über  die  Wirkung  dieser  und  der  übrigen 
Modificationen  des  veränderten  Luftdruckes  auf  die  Respiration  wer- 
den wir  bei  der  Besprechung  der  Indieationen ,  welche  sich  in  den 
einzelnen  Krankheiten  für  die  Anwendung  der  pneumatischen  Be- 
bandlnng  durch  die  transportablen  Apparate  Überhaupt  ergeben,  noch 
besonders  hervorheben,  und  verweisen  desshalb  hier  auf  jenen  Theil. 

^_^     n.  Mechaniflobe  Elnwirknng  auf  da«  Herz  nnd  die  Cif otüation. 

^H  1.  Einathmung  von  comprimirter  Luft. 

^H^  Die  Wirkung  der  Einathmung  comprimirter  Luft  auf  das 
Merz  und  die  Blutcirculation  ist  gleichfall  seine  mechanische 
und  aus  der  Erhöhung  des  intrathoracischen  Luftdruckes  und  aus  dem 
dadurch  bewirkten  Druck  auf  das  Herz  und  das  Blutstrombett 
der  Lungen  abzuleiten.  Man  brancht  sich  zu  ihrem  Verständniss 
nur  die  physikalisch-physiologischen  Verhältnisse,  die  hier  in  Frage 
kommen,  einigermassen  ins  Gedächtniss  zurückzurufen. 

Bei  der  grossen  Abhängigkeit  der  Blntstromverhältnisse  vom 
äusseren  Atmosphärendruck  ist  es  unmittelbar  nothwendig,  dass 
Aenderungen  dieser  Druck  Verhältnisse  von  ganz  beträchtlichem 
Einfluss  auf  die  Grösse  der  in  den  Lungen  circulirenden  Blut- 
menge ^  auf  das  Herz  und  auf  das  Aortensystem  sein  werden.  So 
lange  durch  die  Inspirator ische  Erweiterung  des  Brustraumes  die 
Luft  aus  der  Atmosphäre  angesaugt  wird,    nimmt  die  Dichtigkeit 
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der  Luft  in  den  Lungen  durch    rasche  AuBdefanuog   dieser  ab  und 
wird  geringer  als  die  der  änsöeren  Atmosphäre.     Das  Herz  erleidet 
von  der  in  den  benachbarten  Longen   befindlichen   verdünnten   Lnft 
einen  geringeren  Druck  und  dehnt  sieh  leichter  aus.    Dadurch  strömt 
während  des  Einatbmens  das  Venenblut  leichter  in  das  Herz  zurück, 
dagegen  wird  das  arterielle  Blut  mit  geringerer  Kraft  ausgetriebeo 
und  der  Blutdruck  im  Aorten  System  während  der  Inspiration 
vermindert.     Hat  sich  die  Dichtigkeit  der  beiden  Luftsäuleu  naheza 
ausgeglichen,  so   ist  die   Inspiration   vollendet,   und  die  Luft  wird 
wieder  durch   den  Mechanismus  der  Exspiration   aus    den   Lungen 
ausgetrieben.    Der  bei  der  Exspiration  auf  die  Lungen  ausgeübte 
Druck  wirkt  unter  Compression  der   in   den  Alveolen  enthaltenen 
Luft  auch  auf  die  Lungengefässe   und   das  Herz  zurück,    das  sich 
unter  seiner  Einwirkung  leichter  zusammenzieht*    Als  nächste  Folge 
davon  ergiebt  sieb,   dass  die  Blut  fülle  im  kleinen  Kreislanf 
vermindert  und   der  Rüekfluss  des  Blutes  zum  Herzen  erschwert 
wird,  die  äusseren  Venen  dehnen  sich  ans  und  wenn  sie  angestocben 
werden,   fliesst  das  Blut  stärker  aus  ihnen  heraus;   dagegen  strUmt 
das  Blut  leichter  nach  der  Körperoberfläche  ab,  die  Arterien  ftilleii 
sich  stärker  mit  Blut,  der  Blutdruck  im  Aortensystem  wird  während 
der  Exspiration  erhi5ht, 

Entsprechend  den  veränderten  physikalischen  Vorgängen  bei  der 
E  i  n  a t h  m  u n g  verdichteter  L  u f t  werden  auch  die  davon  beein- 
flussten  oder  indirect  abhängigen  Circulationsverhältnisse  Umände- 
rungen erfahren,  welche  der  Grösse  derselben  und  der  in  Anwen- 
dung kommenden  mechanischen  Kraft  proportional  sein  müssen. 
Zunächst  wird  die  Saug  Wirkung  der  Langen  bei  der  Inspiratiou 
durch  das  Einströmen  der  unter  einem  höhereu  Druck  stehenden  Luft 
aus  dem  Apparate  abgeschwächt,  und  der  durch  die  inspirato- 
risühe  Erweiterung  des  Thorax  bedingte  negative  Druck  in  den 
Lungen  rasch  vermindert,  bis  am  Ende  der  Einathmung  der  Dich- 
tigkeitsgrad der  Luft  in  den  Lungen  und  im  Apparate  sich  nahen 
vollständig  ausgeglichen  hat.  Als  nächste  Folge  der  verminderten 
Luft  Verdünnung  und  Saug  Wirkung  bei  der  inspiratorischen  Erweite* 
rung  des  Thorax  ergiebt  sich,  dass  auch  die  Wandungen  des 
Herzens  dieser  Saugwirkung  weniger  ausgesetzt  und  bei  ihrer 
Contniction  in  der  Systole  unterstützt  werden,  während  diß 
Erweiterung  desselben,  die  Diastole,  schwieriger  von  statten 
gehen  muss,  Dnrch  die  rasche  Zunalime  des  LuMruckes  in  den 
Lungenalveolen  wird  aber  auch  die  Saug  Wirkung  des  Inspirationt- 
zages  auf  das  Lungenblutstrombett  erheblich  vermindert  und  dem 
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fnströmen  des  Blutes  in  die  jetzt  unter  einem  geringeren  negativen 
Äspirationszug  oder  selbst  positiveD  Druck  stehenden  Gefässe  ein 
mehr  oder  weniger  grosser  Widerstand  entgegengestellt  werden. 
Das  den  Ventrikeln  anfänglich  noch  in  normaler  Menge  stufliessende 
Blut  wird  mit  krilftigem  Stoss  in  die  Arterien  des  grossen 
Kreislaufs  hinausgeworfen,  während  der  Abfluss  durch  die  Ve- 
nen in  den  rechten  Yorhof  mit  der  Menge  der  unter  hohem  Druck 
einströmenden  Luft  abnimmt  Es  gelangt  immer  weniger  Blut  in  den 
linken  Ventrikel,  und  diese  Erscheinungen  erreichen  ihre  Ilöhepunkte, 
wenn  die  Longenluft  unter  gleichem  Druck  mit  der  Apparatluft  steht. 
In  Folge  der  Behinderung  des  Blutabfluöses  aus  den  intTathoracischen 
Gefässen  durch  Compression  ihrer  Wandungen  und  Verengeriiug 
ihres  Lumens  staut  sich  das  Blut  in  den  Venen  des  grossen 
Kreislaufs  auf,  und  die  in  der  Brusthöhle  eingeschlossenen  Or- 
gane, vor  allem  der  kleine  Kreislaufj  werden  vom  Blut  ent- 
lastet. Für  den  grossen  Kreislauf  selbst  ergiebt  sich  aus  diesen 
Umänderungen  der  Blutströmung  eine  ungleich  vertheilte  Blut- 
ttberfüllung;  Den  Arterien  wird  gradatim  mit  der  Zunahme  des 
Druckes  vom  Herzen  aus  weniger  Blut  zugeftihrt,  indess  der  Ab- 
fluss desselben  durch  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen  in  gleicher 
Weise  aufgehalten  wird.  In  Bezug  auf  die  Beurtheilung  der 
Wirkung  der  comprirairten  Luft  auf  die  Cireulation  uod  die  Blutan- 
bäufung  im  Aortensystem  wird  man  sich  diese  Verbältnisse  beson* 
ders  klar  zu  machen  haben. 

Wenn  nun  die  Exspiration  erfolgt,  so  muss  der  schon  beim 
normalen  Athmen  mehr  positive  Druck  gleichfalls  eine  Erhöhung 
erfahren»  welche  der  Dichtigkeit  und  Menge  der  Luft  in  den  Lungen 
nach  Einathniung  von  comprimirter  Luft  proportional  ist,  und  eine 
Zunahme  der  durch  denselben  bedingten  Wirkung  zur  Folge  haben. 
Die   diastolische  Erw^eiterung  der  Herzkammern  wird   stär- 

tir^beeinträchtigt,  die   systolische  Contraction  unter- 
ötsit     Der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  rechten  Vorhof 
wird  mehr  erschwert  als  bei  normaler  Exspiration,  der  kleine 
Kr e  i s  1  a u  f  erhält  beträchtlich  w  e n  i  g e  r  B I  u  t ,  während  die  Haupt- 
Hftsse  desselben  im  grossen  Kreislauf  und  vorwiegend  wieder  in 
Hinen  Venen  zurückgehalten  wird,    Erst  gegen  Ende  der  Respira- 
HmI|  wenn  der  intrapulmonale  Druck  nach  Entferiaung  der  grösseren 
^üftmenge  abnimmt,  erfolgt  wieder  ein  reichlicherer  Blutzufluss  zum 
rechten  Herzen  und  zu  den  Lungen^  der  jedoch  nicht  die  Grösse  wie 
bei  einer  normalen  Inspiration  erreicht  und  am  stärksten  anwächst^ 
wenn  die  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  rascher  erfolgt  als 
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das  EiiiBtrönieü  der  comprimirteo  Luft  durch  die  engen,  Luft  zufllh- 
reuden  Kanäle,  und  so  mit  der  Vergrösseruag  des  mtrathoracischen 
Kaumes  eine  vorübergehende  Lnftverdüueung  imd  Ansau- 
gung entsteht.  Sobald  die  comprirairte  Luft  wieder  in  genügender 
Menge  eingeströmt  ist,  treten  auch  sofort  wieder  die  früheren  Er* 
Bcheinungen  der  Circulationsveräuderang  ein* 

Diesen  theoretischen  Bestimmungen  gegenüber  liegen  direote 
kjmographische  Untersuehungen  über  das  Verhalten  dei 
Blutdrucks  und  der  Bltiteirculation  unter  Einathmung  von  compri- 
mirter  Luft  von  Drosdoff  und  BoTSciiETf^CHKAuoFP ,  sowie  von 
DucROCQ  vor.  Da  Letzterer  nur  sehr  hohe  Druckgrade,  von  30  bit 
80  Mmtr.  Quecksilber,  in  seinen  Versuehen  anwendete,  so  k5nneo 
dieselben  zur  Beurth eilung  der  hier  in  Frage  kommenden  Wirkung»- 
weise  niedriger  Druckgrade  allerdings  nicht  maassgebend  sein.  Unter 
den  Resultaten  seiner  Untersuchungen  erhielt  er  einmal  Verminde- 
nmg  des  Blntzuflusees  zum  Aortensystem  und  Fallen  des  Blutdruckes 
in  demselben,  ferner  Vermehrung  des  Bkitzuflusses  aus  den  vendrai 
Gefässen  in  das  rechte  Herz  und  Anhäufung  des  Blutes  in  demsel- 
ben und  in  den  Thorax venenj  während  dag  rechte  Hera  selbst  den 
Druck,  der  auf  die  Lungencapillaren  einwirkte,  nicht  mehr  über- 
winden konnte  und  Hemmung  der  Blutcireulation  im  kleinen  Kreiß- 
lauf eintrat.  In  Betreff  des  Pulses  fand  DuciirtcQ,  dass  derselbe 
grossen  Modificationen  unterlag,  und  zwar  nach  der  Höhe  des  an- 
gewendeten Drucks ;  am  frequentesten  erschien  er,  wenn  der  Druck 
der.eingeathmeten  I^uft  nur  eine  mittlere  Grösse  erreichte,  dagegeo 
erfuhr  er  eine  bedeutende  Verlangsamnng,  wenn  der  Druck  melir 
als  50  Mmtr,  Quecksilber  betrug. 

Wenn  unter  dem  Einfluss  so  hoher  Druckgrade,  wie  sie  thefl* 
peutisch  nie  in  Anwendung  kommen,  die  zum  Experimente  benutzteo 
Thiere  zu  Grunde  gingen,  so  ist  ein  solches  Ergebniss  wohl  schon 
a  priori  vorauszusehen,  wie  auch  zweifellos  beim  Menschen  durcb 
eine  gleiche  proportionale  Steigerung  des  intrathoracischen  Druckes 
die  Herzthätigkeit  und  Circulation  aufgehoben  und  der  Tod  herbei- 
geführt werden  kann. 

Mehr  an  die  Druckgrössen ,  welche  bei  der  pneimiatischen  Be- 
handlung zur  Einwirkung  kommen,  halten  sich  die  Untersuehungefi 
von  DkosDOPF  und  Botschethchjcaroff,  und  ihre  Ergebnigse  sind 
desshalb  mehr  geeignet,  die  Veränderungen  im  Blutkreislauf^  welche 
durch  die  gleichzeitige  Einwirkung  der  comprimirten  Lnft  hervorge- 
rufen werden,  zu  demonstriren.  Der  grösste  Theil  der  Experimente 
wurde  unter  der  Einwirkung  eines  Compressionsdruckes  der  Loft 
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bis  ZU  V«o  AtmosphErenüberdruck  aw&geführt,  aber  auch  bei  den 
übrigen  Druckveränderimgeo,  bei  den  höchsteu  wie  bei  den  niedrig- 
sten Graden  der  verdichteten  Luft,  wurden  die  gleichen  Resultate 
erbalten.  Die  Athemwellen  wurden  läuger  und  tiefer  als  die  nor- 
malen, und  der  ganze  Act  der  Athmung  wurde  langsamer 

Der  Blutdrack  fiel,  sobald  das  Tbier  die  comprimirte  Luft  ein- 
zuathujen  begann^  und  blieb  vermindert,  solange  die  Einathmung  der 
comprimirten  Luft  dauerte.  Naebdem  die  Trachea  vom  Apparate 
getrennt  wurde^  hob  sich  auf  kurze  Zeit  der  Blutdruck  über  die  Nonu 
und  wurde  dann  wieder  normal 

Die  Zahlen  der  nachfolgenden  Tabelle  sind  nach  den  kymogra- 
pbiscben  Curven  zusammengestellt: 


Nonnale 

Äthmt 

lag  dt  r 

Grad  der  Com- 

Athmung 

com  pnm  inen 

preSä.   Höhe 

Min.    Mai. 

Min- 

Max, 

ä.  Manometer« 

132     140 

IM 

140 

*'l4« 

140     160 

120 

144 

V*ao 

130     I4(^ 

m 

132 

*> 

136     UO 

n 

los 

^'«l 

120     124 

^0 

118 

»40 

124     HO 

m 

110 

v« 

126     150 

70 

96 

*'w 

136     150 

80 

98 

ViT 

140     150 

64 

90 

•/t. 

136     140 

60 

80 

*/«« 

13S     146 

60 

S4 

»/« 

Die  Zahl  der  Herzschläge  nahm  während  der  Einathmung  com- 
primirter Lnft  zu  und  nach  dem  Aufhören  der  letzteren  auf  kurae 
Zeit  ab. 

Die  Arbeit  des  Herzens  bei  der  Einathmung  comprimirter  Luft 
war  vermindert. 

Der  negative  Druck  des  Brustkorbes  im  Acte  der  Ausathmung 
der  comprimirte  Luft  blieb  vermindert  im  Vergleich  mit  dem  nor- 
malen; zu  gleicher  Zeit  vergrösserte  sich  die  Stockung  des  Blutes  in 
den  Venen  und  der  Druck  in  denselben. 

Stand  des  Quecksilbers  im   Manometer  verbunden  mit  der  V. 

jugularis  bei  normalem  Athinen: 

InspirÄtion  Exspiration. 

10,1  Mmtr,  10,2  Mmtr. 

9,9      .  10,1       . 

Stand  des  Quecksilbers  im  Manometer  verbunden  mit  derselben 
Vene  bei  Athmung  comprimirter  Luft: 

Inspiration,  Exspiration. 
10,6  Mmtr-  10,S  Mmtr. 

10,8      .  10,85     . 
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Wätrend  des  Einathmeiis  der  comprimirten  Luft  wurde  das 
Lungengewebe  blasser  und  die  Lungen  sogar  ganz  weiss,  wie  die 
Besichtiijung  derselben  erkennen  liess?,  als  man  ein  kleines  Stück  der 
Rippen  vorsichtig  resecirte. 

Bei  der  Reizung  eines  sensiblen  Nerven  (N.  ischiadicus)  nod 
beim  Durch  sehn  ei  den  eines  der  beiden  N.  vagi  hatte  die  Einathmtmg 
der  comprimirten  Luft  dieselbe  Wirkung  auf  den  Blutdruck  wie  früher. 

Endlich,  um  zu  beweisen ,  dass  der  Einfloss  der  compriinirten 
Luft  ein  ganz  mechanischer  war,  haben  Drosdoff  und  Botschetsch- 
KAROFF  znr  Einathniung  bei  ihren  Experimenten  unter  denselben  Be- 
dingungen auch  reinen  Wasserstoff  angewendet  und  dieselben  Resnl- 
täte  erhalten. 

Die  Beobachtungen  von  Zuntz  0  schliessen  sieh  den  Ergebnissen 
ans  den  Untersnchungen  von  Drosdoff  und  Bot8CHet84:;hkakoff 
an,  wiewohl  sie  meist  keine  so  starken  Drucksenkungen  ergaben, 
wie  sie  aus  den  Zahlen  dieser  hervorgehen.  Zuntz  erklärt  das  da- 
raus, dass  er  sehr  grosse  kräftige  Hunde  zu  den  Versuchen  benutzte. 
In  Fig.  45  stellen  die  Carven  A  und  ^4'  den  Trachealdrock  und 
Blutdruck  bei  der  Inspiration  comprimirter  Luft  von  +  IS  Mmtr. 
Hg  •^  ^jn  Atmosphären Qberdruck  dar.  Da  kein  Ventil  benutzt,  son- 
dern die  Hahndrehung  ratiglichst  genau  den  spontanen  Athembe- 
wegungen  des  Thieres  angepasst  wurde,  so  waren  die  Verbältnisse 
des  Versuches  mit  den  therapeutischen,  beim  Menschen  benuti 
vollkommen  Ubereinstimmend. 

Der  erste  Theil  der  Curve  A  ist  bei  normaler  Athmung  gezeicb 
und  es  prägen  sich  in  Folge  einer  gewissen  Schwerbewe^lichkeit 
des  HebelSj  um  seine  Excursionen  bei  den  späteren  starken  Drnck- 
schwankungcn  nicht  excessiv  zu  machen,  die  schwachen  respirato- 
rischen Schwankungen  in  der  Trachea  an  der  Atbmnngscurve  kaum 
ans.  Bei  der  ersten  Inspiration  comprimirter  Luft  steigt  die  Ath- 
mungscnrve  erheblich,  entsprechend  dem  gesteigerten  Drucke  id 
der  Trachea;  bei  der  darauffolgenden  Exspiration  in  die  gewöhnliche 
Atmosphäre  sinkt  der  Druck  wieder,  aber  lange  nicht  bis  zum  vor- 
her innegehaltenen  Niveau.  Dem  entsprechend  wird  bei  der  zweiten 
Inspiration  ein  höherer  Gipfel  erreicht,  bei  der  dritten  ein  noch 
höherer,  erat  von  hier  an  bleiben  die  Gipfel,  welche  dem  bei  der 
Inspiration  sich  ausbildenden  höchsten  Trachealdrncke  entsprechen, 
in  derselben  horizontalen  Linie.     Die  Curve  zeigt  in  Uebereinstim- 
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1)  K.  ZcHTz,  Beiträge  zur  Kenntnis»  der  Einwirkang  der  Athmung  auf  den 
Kreislanf  Pplüork*»  Archiv,  BtLXVIL  I^Tü. 
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motig  mit  unsern  oben  angegebenen  tbeoreti&cheu  Dediietionen,  dass 
der  während  der  Inspiration  auf  die  inoere 
Oberfläche  aasgelibte  erhöhte  Drack  auch 
anf  die  Exspirationsphase,  trotzdem 
dieselbe  frei  in  die  Atmosphäre  erfolgte, 
stark  einwirkt.  Während  der  Athmung 
comprimirter  Lnft  stehen  auch  die  esspi- 
ratorischen  Fusspunkte  der  Curve  bedeu- 
tend über  der  Liuiej  welche  den  Traeheal- 
druek  bei  normaler  Athmung  angiebt. 

Anders  verhält  sich  nun  die  Blut- 
druck&eurve.  Im  Momente  der  ersten  In- 
spiration comprimirter  Luft  zeigt  die  Ciirve 
*4'  ein  geringes  Ansteigen  von  120  auf 
123  Miutn  Hg,  bei  der  darauffolgenden 
Exspiration  ein  Sinken  bis  auf  lOS  Mmtr., 
verläuft  während  der  nächsten  Inspiration 
fast  horizontal  und  erreicht  kaum  110  Mmtr., 
um  bei  der  nächsten  Exspiration  wieder 
stark  sinkend  den  Stand  von  103  Mmtr. 
einzunehmen.  Die  Endpunkte  sind :  In- 
«ipiration  113 Mmtr,  Exspiration! 06 Mmir., 
Inspiration  116  Mmtr  u.  s.  f. 

Aus  diesen  Zahlen  und  noch  deutlicher 
aus  der  Betrachtung  des  Curvenstücks^ 
dessen  Ausmessung  sie  entnommen  waren^ 
ergiebtsich,  dass,  wie  für  den  Gasdruck 
in  den  Lungen^  so  auch  für  den  Blutdruck 
erst  beim  dritten  Athemzuge  die  der  com- 
primirten  Luft  enti^precbenden  Verhältnisse 
mehr  stabil  geworden ;  ja  man  könnte  sogar 
zur  Annahme  gebracht  werdeUy  dass  auch 
jetzt  der  Gleichgewichtszustand  noch  nicht 
erreicht  wurde.  Es  zeigte  z.  B.  der  Ver- 
such, welchem  die  Zeichnung  ^1'  entnom- 
men ißtj  noch  längere  Zeit  ein  fortdauern- 
des Absinken  des  mittleren  Blutdruckes,  so 
dass  er  noch  40  Sekunden  nach  Beginn  der 
Athmung  comprimirter  Luft  zwischen  einem  (  ^ 

inspiratorischeu  Maximum  von  98  Mmtr.  und 
einem  exspiratorischen  Minimum  von  70  Mmtr.  schwankte.  Von  hier  ab 
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fand  dann  wieder  eine  Steigernng  des  Blutdruckes  statt.  Diese  spätere 
Druckändemug  erklärt  Ztntz  ganz  entzieh ieden  niclit  für  die  directe 
mechanisebe  Folge  der  EinathmuDg  comprimirter  Luft,  sondern  sie  wird 
naeb  ibm  durch  die  Tbätigkeit  des  vasomotoriscbeu  Nervensystems 
vermittelt,  welches  immer  dann  druckherabsetzend  eingreift,  wenn 
durch  das  Experiment  die  Ventilation  des  Blutes  vollkommener  als 
in  der  Norm  bewirkt  wird,  wie  dies  bei  der  bezüglichen  Athmungs- 
weise  meist  der  Fall  ist,  während  sie  im  nnigekebrten  Falle  eiue 
Drucksteigernng  hervorruft,  beide  wohl  wesentlich  durch  den  wech- 
selnden Tonus  der  Ailerien  im  Eingeweidegebiete  bedingt.  Wenn 
bei  luspiration  comprimirter  Luft  der  mittlere  arterielle  Druck  wirk- 
lich in  einzelnen  Fällen  steigen  sollte  ^  so  wäre  dies  nach  Zu5T2 
aus  der  Einwirkung  der  hei  dem  Verfahren  öfter  auftretenden  Be- 
klemmung erklärlich  j  die  zu  starker  dyspnoischer  Reizung  des  Ge- 
fässcentrums  und  dadurch  wieder  zu  Erhebung  des  Blutdruckes  Ver- 
anlassung gieht. 

Zur  richtigen  Beurtheilung  des  Einflusses,  den  ein  hoher  posi- 
tiver Druck  im  Thorax,  sei  es  dass  er  durch  deu  von  Valsalva  zu- 
erst ausgeführten  Versuch,  oder  durch  Einatbmung  comprimirter  Luft 
hervorgebracht  wird,  auf  das  Herz  und  den  Blutkreislauf  und  speeiell 
auf  den  Puls  ausüht,  sind  hier  zunächst  einige  Thatsachen  hervor- 
zuheben, auf  die  Eduard  Weber  *)  bereits  aufmerksam  gemacht  hat 

Weber  hat  nämlich  gefunden,  dass  bei  Verschluss  der  Luftwege 
schon  ein  massiges  Bestreben  zum  Ansathmen  Herzschlag  und 
Herztöne  verscbwinden  und  deu  Puls  klein  und  seltener 
machtj  und  bezieht  diese  Veräuderungen  der  Krcislaufserscheinnn- 
geu  auf  die  unter  diesen  Verbältuissen  stattfiiideude  Compression 
der  grossen  Venenstämme  und  den  behinderten  Blutzuflass 
zum  Herien.  Da  diese  Erscheinungen  nicht  bei  allen  Personen  and 
bei  jeder  Modilication  des  Versuchs  eintreten,  so  scheinen  die  in* 
dividuellen  EigenthUmlichkeiten,  sowie  besonders  die  Art, 
in  welcher  der  Versuch  ausgefUljrt  wird,  die  wesentlichsten  Diffe* 
renzen  in  den  verschiedeuen  Beobachtungen  zu  bedingen. 

Was  die  hier  uns  vorzl! glich  interessirenden  Veränderungen  am 
Arterienpulse,  sein  g ä  u  2 1  i  e b  e  s  Erlöse  h  e n  während  des  Versuche« 
anbelangt,  80  werden  wir  dieselben  wohl  zweifellos  von  einer  Com- 
pressiou  der  Arteria  subclavia  durch  die  stark  gehobenen 
oberen   Rippen  abzuleiten  haben.     Wenn  man  nämlich  beim  VäLr 

l)  Ei>uABD  Weber:  Ein  Verfahren,  den  Kreislauf  des  Blutes  und  die  Func- 
tion des  Herzens  willkürlich  zu  unterb rochen.  Archiv  für  Anatomie  und  Phytio- 
logie,  1S51. 


I 


Wirkung  auf  die  Circnltöon:  EinEtlimung  von  cotnprimfrter  Luft,     437 


\ 


8ALVA  sehen  Versuche,  um  einen  starken  positiven  Druck  zu  erzeugen, 
den  Thorax  in  eine  tiefe  InspirationssteUöng  bringt,  so  wird  bei  der 
darauf  folgenden  forcirten  Exspiration  vorwiegend  nur  der  von  be- 
weglichen Wänden  eingeschlossene  Raum  des  Thorax  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Verkleinernng  erfahren,  während  der  oberste 
Abschnitt  dabei  sich  nicht  in  gleicher  Weise  verengt.  Dadurch  aber 
ist  die  Gefahr  einer  Compression  der  Arteria  subclavia  eine  ausser- 
ordentlich  nahe  liegende  gewordeo,  und  ew  mag  eich  aus  diesem 
Umstände  eine  Reihe  von  DiflFerenzen  erklären,  welche  bei  den  ver- 
schiedenen Beobachtungen,  und  namentlich  bei  den  sphjgmogra- 
phischen  Untersuchungen  des  Arterienpulses  während  des  Valsalva- 
schen  Versuchs,  sowie  bei  den  Einathmungen  comprimir- 
ter  Luft  sich  ergeben.   (VergL  hierzu  die  Cnrve  in  Fig.  51.  S.  442.) 

Schon  Waldenrurg  hat  seinen  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fiuss  der  comprimirten  Luft  auf  das  Herz  und  die  Circulation  nphyg- 
mo graphische  Untersuchungen  beigegeben,  nach  welchen  sieh 
der  Seitendruck  im  Arterieurohr  während  der  Inspiration  vergrössert 
hätte,  die  Pulswelle,  welche  anfangs  grosp,  aber  bald  sehr  klein  und 
sogar  ausserordentlich  klein  wurde,  wäre  dennoch  voll  geblieben  und 
die  Spannung  im  Arterienrohr  hätte  zu  genommen.  Den  Widersprnch, 
welcher  zwischen  den  Thierversuchen  und  seinen  Beobachtungen  und 
Dednetionen  sich  ergiebt,  sucht  Waldenbukg  durch  die  Entgegnung 
auszugleicheD,  dass  jene  sich  nicht  auf  die  Spannung  der  Arterien,  son- 
dern einzig  und  allein  auf  den  Blutdruck  bezOgeu.  Es  scheint  Wal- 
DEKBUEG  durchaus  denkbar,  dass  das  Anwachsen  der  peripheren  Wider- 
stände und  die  abnorme  Füllung  der  Arterien  für  sich  allein  genügt, 
am  die  Arterienspannung  zu  erhöhen,  selbst  wenn  der  Blutdruck  nicht 
erhöht  oder  selbst  etwas  vermindert  ist.  Für  die  Anschauungen  beim 
Menschen  ist  nach  Waldenüörg  die  Beobachtung  der  Spannung  und 
der  Arterienfüllung  viel  wichtiger  als  der  Blutdruck,  indem  der 
letztere  abnehmen  kaon,  obgleich  die  Herzkraft  verstärkt  wird,  wenn 
das  periphere  Blutbett  sich  in  höherem  Grade  erweitert,  als  die 
Herzarbeit  sich  verstärkt.  Die  vergrösserte  Herakraft  würde  dann 
gleichsam  von  der  Blutgetässerweiterung  übercompeuBirt. 

Wie  schwierig  übrigens  die  Untersuchungen  solcher  Verhältnisse 
pndy  zeigen  die  sphygmographi sehen  Arbeiten  von  Kieoel 
Uid  Frank,  welche  bei  ihren  sorgfältigen  Untersuchungen  über  den 
Einflnss  der  comprimirten  Luft  auf  das  Herz  und  die  Circulation  zu 
keinem  vollständig  endgiltigen  Resultate  kameu.  Sic  unterscheiden 
zwei  verschiedene,  einiinder  entgegengesetzte  Phasen  der  Einwir- 
kung des  veränderten  Luftdruckes,  eine  primäre  Anfangs-  und 
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eine  secctndäre  Eodwirkung,  bei  denen  sie,  obwohl  sie  die 
primäre  Wirkung  als  keioeswegs  unwesentlich  bezeichnen,  doch  auf 
die  secundäre  das  grössere  Gewicht  legen*  In  den  zuletzt  eintreten- 
den Veränderungen  im  Pulse  siimmeü  die  Resultate  der  sphygmt»- 
graphisehen  Untersaehnngen  ron  Eieoel  und  Frank  mit  den  Resul- 
taten der  k3"mogTaph Ischen  Untersuchungen  von  Ducroc<^,  Drosdoff, 
BoTSCiiETöctiKAuoFF  uttd  Zi'NTZ  Übereinj  während  sie  mit  den  Ergeb- 
nissen der  WALDENBURo'schen  UntersuehuDgen  im  Widerspruch  stehen, 
und  nur  die  primäre  Wirkung  theilweise  die  WALOENBURü'schen  An- 
nahmen  bestättigt. 

Bei  der  Inspiration  einer  Luft,  die  auf  V^ö  Atmosphärenttber- 
druck  comprimirt  war,  erhielten  sie  bei  verschiedeneu  Personen  di<* 
in  der  nachfolgenden  Curvenform  ausgedrückten  Pulsveränderungeu, 
die  sie  ausserdem  noch  durch  eine  Reihe  von  Control versuchen  au 
einem  von  ihnen  selbst  sicher  s^tellten*    (Fig.  40)* 


Fig.  4ö. 

Die  fünf  ersten  Pulse  stellen  den  normalen  Puls  dar;  nach 
reits  begonnener  Inspiration  wurde  die  Platte  wieder  in  Bewe, 
gesetzt;  die  darauf  folgenden  beiden  ersten  Pulse  zeichnen  sich  durch 
sehr  rapiden  Abfall  des  katakroten  Sehenkels,  der  bis  zur  Curven- 
basis  reicht,  durch  sehr  grosse  RUckfetosselevation  bei  zurücktretender 
Elasticitätselevation  aus;  die  Frequenz  ist  hier  nur  ganz  anweseot- 
lieh  vermelirf,  von  dem  dritten  Pulse  an  nimmt  dieselbe  beträchtlich 
sb,  die  Hübe  der  Pulswelle  dagegen  bedeutend  zu,  die  UUekstos»* 
elevatiou  bleibt  sehr  deutlich  erhalten,  rüekt  nur  wieder  etwas  höher 
hinauf,  zugleich  verlängert  sich  das  Endstick  des  kaüikroten  Sehen- 
kels  in  ausgesprochener  Weise,  während  die  im  normalen  Theile 
nur  schwach  angedeutete  zweite  Elasticitätselevation  mit  grosser 
Schärfe  hervortritt* 

Die  ersten  in  den  Beginn  der  Inspiration  fallenden  Pulse  deuten 
nach  Riegel  und  Frank  zweifellos  auf  eine  Herabsetzung  der 
Gefässspannung  hin;  dagegen  contrastirt  im  zweiten  Absebnitte 
der  hochgradige  Dikrotismus  mit  dem  stärkeren  Hervortreten  der 
Elastieitätselevation  in  aufftillemler  Weise,  und  die  Uutersucl 
%^erzichten  auf  eine  genauere  Analysirung  dieser  Veränderungen, 
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In  Uebereiiigtimmung  mit  deo  voransteh  enden  sphygmograplii- 
8ehea  Untersuch UDgeo  fand  Sommeeürodt  gleichfalls  beim  Einathnien 
comprimirter  Luft  unter  Benutzung  eines  von  ihm  angegebenen  Sphyg- 
tnographen  in  allen  Theilen  der  von  ihm  gezeichneten  Curven  relativ 
grosse  Rüekötosselevation,  daneben  aber  auch  in  den  meisten  ein- 
zelnen Curven  stark  ausgeprägte  OsciUationen  undElasticilätsscbwan- 
kungen,  femer  stärkere  primüre  Elevationen  auf  der  Höhe  der  In- 
spiration. 

Die  von  Sommerbrodt  aufgenommenen  Curven  (in  Fig.  47)  ge* 
beo  ein  ziemlich  genaues  Bild  der  Vorgänge,  wie  sie  sich  beim 
Menschen  während  der  Inspiration  comprimirter  Luft  abwickeln.  Die 
erste  Pulserhebung  entspricht  einer  besonders  schönen  normalen 
Pnlßwelle.  Unmittelbar  da- 
rauf beginnt  die  nicht  lang- 
same und  passive,  sondern 
activ  von  dem  Untersuchten 
ausgeführte  Inspiration  einer 
auf  *5o  Atmosphärenüber- 
druck comprimirten  Luft. 
Genau  entsprechend  den 
theoretischen  Voranssetzun-  *^"    '* 

gen  markirt  sich  an  den  drei  nächsten  Pulawellen  zuerst  die  Ein* 
Wirkung  der  gewöhnlichen  kräftigen  Inspiration^  mit  welcher  eine 
Luflverdännuüg  in  den  Lungen  verbunden  ist,  d.  h.  der  Blutdruck 
sinkt;  die  Rllekstosselevatlonen  werden  dadurch  tiefer  und  die  Ela- 
sticitätssch wankungen  seltner,  Wie  bereits  oben  erwähnt,  sinkt  in 
einem  Manometer,  das  zwischen  dem  Mundstück  und  dem  pneuma- 
tiseheu  Apparate  eingeschaltet  ist,  und  dessen  Quecksilberstand  der 
Luftcompressiou  im  Apparate  entspricht,  beim  Beginn  der  Inspira- 
tion djis  Quecksilber  zuerst  rasch  und  tief,  selbst  bis  auf  den  ge- 
wöhnlichen Atmosphärendruck,  und  steigt  dann  und  nimmt  am  Ende 
der  Inspiration  einen  der  in  Anwendung  gekommeneu  Luftcompres- 
aton  entsprechenden  Standpunkt  ein.  Genau  dem  Stadium  des  Mano- 
metersinkens durch  die  Luft  Verdünnung  in  den  Bronchien  beim  Be- 
ginn einer  foreirten  Inspiration  entspricht  das  Sinken  des  Blut- 
druckes in  Fig.  47,  Nach  der  vierten  Puls  welle,  also  nach  dem 
Sinken  des  Blutdruckes^  tritt  dann  in  bedeutendem  Grade  die  Stei- 
gerung desselben  ein  und  zwar  unter  dem  Einflüsse  der  inzwischen 
nacbgestr^mten  und  jetzt  zur  Geltung  gekommenen  comprimirten 


1)  Die  Gurren  von  Sommerbrodt  sind  vou  recht!»  uach  Unks  abzulesen. 
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Luft  unter  gleich  zeitiger  Verniinderaiig  des  negativen  Druckes  der 
Luuge  auf  das  Her»  und  die  iotraiboracischen  Gefäsae.  Die  Be- 
lastung der  Arterien  betrog  in  diesem  Fall  '290  Grm. 

Wenn  man  im  Gegensatz  zu  dieser  kräftig  ausgeführten  Inspi- 
ration die  Einathniunü:  langsam  und  vorsiclitig,  ohne  da^s  eine  ener- 
gische Reepiralionötbätigkeit  enttaltet  wird,  vornehmen  lässt,  so  kann 
man  das  Stadium  des  sinkenden  Blutdruckes  nahezu  voUstäudig  eli- 
miniren  und  siphygmographisch  unmittelbar  an  die  mittleren  nor- 
malen Pulswellen  die  durch  Blutdrucksteigerung  veränderten  an- 
flchliesBen;  dass  hiebei  die  Arbeit  des  Herzens  nicht  eine  ver- 
ringerte, sondern  gesteigerte  ist^  ersieht  man  deutlich  aus  der 
beträchtlichen  Höhe  der  eystoliscben  Elevationen,     «ng,  48)*    Der 


Fig.  4^. 

Compressionsdruck  der  Luft  betrug  in  diesem  Falle  *;50  Atmosphären- 
Überdruck,  die  Artarienbelastung  320  Grm. 

Zugleich  beobachtete  Sommerbrodt  aber  auch  ein  Ansteigen 
der  Curve  bei  den  Inspirationen  und  ein  Sinken  derselben  bei  den 
Exspirationen,  entgegengesetzt  den  normalen  VerbältDissenj  unter  wel* 
eben  dieselbe  bei  der  Inspiration  fällt. 

Diese  letzteren  Verhältnisse  drücken  sich  sehr  schien  in  den  zwei 
nachfolgenden  Curven  aus  (Fig,  49  und  50),  unter  welchen  die  oben- 
anstehende  unter  dem  Einfluss  der  Einathmung  comprimirter  Luft 
geseiebnet  wurde,  während  die  andere  bei  normalem  Athmen,  jedoch 
von  einer  anderen  Versuchsperson  aufgenommen  wurde.  Beide  ent- 
halten  zwei  vollständige  In-  und  Exspirationsphasen,  die  aber  in 
höchst  charakteristisch  er  Weise  zwei  einander  entgegengesetet 
verlaufende  Bewegungen  zeigen. 

Ausserdem  hat  SoMMERBRrtDT  sowohl  bei  dieser  wie  bei  einer 
Reihe  von  anderen  Curven  nachgewiesen,  dass  bei  fortgesetzten  In- 
halationen die  bei  der  ersten  nur  wenig  verminderte  Frequenas  der 
Herzcontraetiou  sich  sehr  wesentlich  steigert,  und  glaubt  deg^balb, 
dasB  es  sich  während  der  Inhalation  vorzugsweise  am  eine  Aa&taumng 
des  Blutes  in  den  Körpervenen  mit  dadurch  verminderter  Decarboni. 
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lion  handelt.  Von  diesem  Gesiclitgpankt  aus  sieht  er  auch  in  der 
ilscurve  die  Zeichen  gesteigerter  Gefässepanonng  durch  den  ver- 
mehrten Widerstand^  den  die  arterielle  Blutwelie  für  ihren  AbflusB 
tindet  Was  die  Erhöhung  der  Köckstosselevationen  anbelangt,  die 
nach  RiEüEL  und  Frank  mit  dem  Auftreten  der  Elasticitätseleva- 
tionen  in  Widerspruch  zu  stehen  scheintj  so  sucht  Sommekbrodt  nach 
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1  ig.  40  und  :*<L  i 

eingehender  Erwägung  der  hier  zur  Geltang  kommenden  mecha- 
nischen Einflüsse,  Verminderung  der  Blutbahn  und  energische  Con- 
traction  des  Ventrikels  durch  Verminderung  des  negativen  Druckes 
der  Lungen  auf  das  Herz,  nachzuweisen,  dass  in  der  gleichzeitigen 
Anwesenheit  von  Zeichen  starker  Gefässspannnng  nnd  Dikrotie  in 
den  vorliegenden  Fällen  kein  GegensatZj  sondern  nur  logisch  zu  ein- 
ander gehörige  Phänomene  zu  ersehen  seien. 

Waldenbuug  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  einen 
Grad  von  Luftcompression  gibt,  der  im  Endeffect  eine  sehr  starke 
Druckherabsetzung  im  Arteriensystem  herbeizuführen  im  Stande  ist. 
RiEQEL  nnd  Fkank  fjuiden  ferner,  dass  eine  hochgradige  Driickher- 
absetzung  im  Arteriensystem  auch  ausnahmsweise  in  Fällen  eintreten 
kann,  in  welchen  bei  nicht  voranszubestimmender  Prädisposition  im 
Gefässsystem  nur  eine  geringe  Compression  der  Luft  angewendet  wor- 
den ißt.  Fig.  51  (8*442)  stellt  die  Pulscurven  von  einem  17jährigen 
Reconvalescenten  dar,  der  durch  eine  sehr  grosse  Excnrsionsfilhigkeit 
des  Thorax  sehr  langgedehnte  und  iiDgewöhnlich  tiefe  Inspirationen 
auszuführen  vermochte.  Die  Curven  a— Ä  stellen  den  normalen  Puls 
dar,  die  Curven  nach  h  repräsentiren  die  Pulsveränderungen  unter 
dem  Einflnss  der  comprimirten  Luft  von  '/an  Atmosphärenüberdruck, 
ond  zwar  wurde  auch  hier  erst  kurze  Zeit  nach  begonnener  Inspiration 
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der  Zeiehenhebel  in  Bewegung  gesetzt  Ganz  auffällig  drückt  stel 
an  diesem  Curventheil  die  wachsende  bis  vollBtändige  Sappressiou 
des  Pulses  aus  durch  das  allmähliebe  Tieferrttcken  der  geaammteu 
Carve,  sowie  durch  die  rasche  und  contiuuirliche  Abnahme  der  Puls- 
gckiäge  bis  ztrni  völligen  Verschwindeu ,  so  dass  am  Schliiss  nur 
noch  eine  schräg  nach  abwärts  yerlanfende  Linie  gezeichnet  wird. 
Ungefähr  bei  c  wurde  mit  der  Inspiration  aufgehört  und  in  gewöhu- 


Fig.  51. 

liehe  Atmosphäre  exspirirt*    Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  habeu 
wir  bereits  oben  gegeben. 

Schon  bei  der  Einwirkung  des  Luftdrucks  auf  die  Respiratiou 
haben  wir  auf  eine  nachhaltige  Wirkung  derselben  und  zu- 
gleich auf  die  sie  bedingenden  Umstände,  Zunahme  der  complemen- 
tären  Luft  und  ihrer  Dichtigkeit  in  den  Limgen  aufmerksam  ge- 
macht. Eine  gleiche  Nachwirkung  muss  sich  daher  auch  wie- 
der auf  den  Cireulationsapparat  geltend  machen,  und  zwar  einmal 
dadurch,  dasa  die  Druckerhöliuug  auch  auf  die  Exnipiratiou  hinüber 
sich  erstreckt  und  zweitens  nach  Beendigung  der  Einathmnng  cüui- 


Fig.  52. 

prirairter  Luft  einige  Zeit  noch  fortbesteht,  bis  die  DichtigkeiliS- 
verhältnisse  zwischen  äusserer  und  Luugenluflt  sich  wieder  vollsUüidig 
ansgeglichen  haben.  Die  erste  Art  der  Nachwirkung,  daes  zunlchsl 
die  Einwirkung  auf  Herz  und  Gefäase  bei  der  Inspiration  sich  tu 
der  Hauptsache  auch  auf  die  Zeit  der  Ausathmung  überträgt  und  da* 
durch  eine  c  o  n  t  i  n  u  i  r  1  i  c  h  e  Wirkung  erzeugt,  hat  SoMM£lüiKOl>T 
iu  einer  Anzahl  von  Curven  nachgewiesen  (Fig,  52). 
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Indessen  lasst  sich  auch  die  zweite  Art  der  Nachwirkung,  das 
Ueberdaueru  der  Einwirkung  noch  zu  einer  Zeit,  wo  die  Ath- 
m Eng  bereits  wieder  eine  normale  geworden,  grapliisch  darstellen. 
In   Fig.  53  giebt  Sommerbrodt  die  Pnlscurven  von  einem  jungen 


Fi-    bJ. 


Manne,  und  zwar  gezeichnet  zwei  Minuten  nachdem  acht  Inspirationen 
coniprimirter  Luft  ('Ai  Atmosphäre)  ausgeführt  waren;  Belastung 
des  Pulses  290  Grm.  Bei  dieser  Curve  findet  sich  nur  noch  au 
einer  Stelle  eine  exceasive  Rdckstosselevatton,  au  allen  andern 
über  die  Norm  vertiefte,  ferner  sind  die  Oscillationen  und  Elasticitäts- 
schwankungen  bereits  im  Vergleich  zu  den  andern  Curven  der  In* 
faalatioa  vermindert,  die  Frequenz  noch  um  eiu  geringes  vermehrl, 
die  primäre  Elevation  aber  sehr  hoch,  die  primären  Wellen  kurz 
und  energisch.  Letzterer  Punkt  wird  besonders  noch  dadurch  gut 
illustrirt,  dass  Fig.  53  trotz  einer  Belastung  von  200  Grm.  eben 
so  grosse  aufsteigende  Curvenschenkel  zeigt,  wie  eine  andere  Auf- 
zeichnung von  demselben  jungen  Manne  bei  nur  260  Grm.  Belastung, 
Endlich  wäre  noch  die  neueste  Arbeit  von  Schreiber  ^  zu  be* 
rlicksichtigenj  dessen  Cui-ven  (Fig.  54)  bei  lang  andauernden  Inspi- 


rationen unter  V^o  Atmosphärendruck  3  Stadien  unterscheiden  lassen, 
und  zwar  im  Beginn  der  Inspiration  comprimirter  Luft  (durch  einen 
Pfeil  angezeigt),  eine  Zunahme  des  Mitteldruckes,  hierauf  eine  bis 
unter  die  Norm  herabgehende  Erniedrigung  und  schliesslich  eine 
Ausgleichung  des  Druckes^  der  indess  nicht  mehr  die  frühere  nor- 
male  Durchschnittshöhe    erreicht.    Nicht   ganz  parallel   mit  diesen 

1)  Schbbiber:  Heber  den  Eüifluss  der  Atbtnung  auf  deu  Blutdruck   etc. 
Arcb,  f.  expetiment  Pathol.  X.  1.  u.  2.,  XII.  2.  u.  :*.  Leipzig  IS78  u.  1890. 
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3  Stadien  geht  die  Veränderung  der  Ascensionen,  die  anzeigt^  das« 
der  PeIs  erst  höher,  dann  anter  die  Norm  erniedrigt  wird  und  schliegs- 
lieb  bis  zur  DorchscbDittshdhe  ansteigt.  Dabei  ist  die  Spannung 
der  Arterie  im  L  Stadinm  sehr  vermehrt,  im  2.  und  -\  wird  sie 
immer  geringer,  scheint  aber  am  Schlüsse,  wie  auch  die  Curven  von 
Riegel  und  Frank  zeigen,  durch  stärkeres  Hervortreten  der  Elasti- 
eitätselevatioD  wieder  zuzunehmen.  Die  Frequenz  zeigt  eine  bis  ins 
2.  Stadium  sich  fortsetzende  geringe  Verlangsamung  und  hierauf  eine 
bis  zu  Ende  des  3.  Stadiums  zunehmende  geringe  Vermehrung. 

Die  sphygmogTaphischeu  Aufzeichnungen  von  Schheibeb^  von 
RiECJEL  und  Fkank  und  zum  Theil  wenigstens  auch  von  Sommer- 
BKODT  weichen  in  wesentlichen  Punkten  nicht  sehr  von  den  vorher- 
gehenden kymographischen  Untersuchungen  ab,  lassen  aber  merk- 
liche Differenzen  in  Bezug  auf  die  Angaben  Waldexburo's  erkennen. 
Der  Puls  wird,  wie  wir  Eingangs  auseinandergesetzt,  im  Beginn 
der  Inspiration  kräftig  und  voll,  im  weitern  Verlaufe 
dagegen  durch  Abnahme  der  Blutmenge  in  den  Lungen  all- 
mählieb  leerer,  die  Spannung  der  Arterien  vermindert 
sich  U-nd  erhöht  sieb  erst  allenfalls  wieder  am  Scbiusse  der  Inspt* 
ration  in  Folge  dys^moiscber  Erregung  der  vasomotorischen  Xenen 
ohne  eigentliche  Steigerung  des  Druckes  in  den  Arterien.  Mit  dem 
wechselnden  Eiufluss  der  Einatbmung  comprimirter  Luft  auf  die  De- 
carbonisation  des  Blutes  hängt  dann  auch  die  verschiedene  Frequenz 
des  Pulses  zusammen,  die  am  Aufaug  der  Eiuatbmung  eine  geringen? 
wird  und  bei  zunehmender  Einengung  des  Lungenblutstrombettes, 
wenn  der  Versuch  lange  genug  dauert,  wieder  eine  Steigerung  erfährt. 

Die  nach  dieser  und  den  folgenden  Zusammenstellungen  zwischen 
den  einzelnen  Experimenten  und  theoretischen  Betrachtungen  noch 
bestehenden  DiJTerenzeo  werden  zweifellos  in  kürzerer  Zeit  durch 
fortgesetzte  eingehende  Untersuchungen  gehoben  werden. 

An  die  kjTuographiscben  und  sphygmographischen  Untersnchnn- 
gen  der  diesbezüglichen  Fragen  schliessen  sich  hier  noch  die  neue- 
ren Untersuchungen  von  Waldenbukg  an,  die  er  mittelst  der 
von  ihm  construirten  Pulsubr  (Angiometer)  auaget^hrt  hat  und 
die  seine  früheren  Untersuchungen  und  Deductionen  bestätigen  soUien. 

Schon  bei  der  ersten  Inspiration  einer  um  V^«  Atmo»phÄrcnttb«r- 
druck  comprimirten  Luft  erhöhte  sich  die  Arterienspannang 
bei  der  Versuchsperson  (Student  Mj  um  20  Grm.,  wuchs  dann  im- 
mer mehr  und  erreichte  nach  Einatbmung  eines  vollen  Cy linder»  (cä, 
40  000  Cbcmtr.)  comprimirter  Luft  einen  Zuwachs  von  45  Grm.  — 
das  ist  eine  Drucksteigerung  von  82,8  Mmtr.  Quecksilber. 
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Bei  demselben  Versnchsobject  erweiterte  sich  der  Arte- 
rieodurchmesser  während  der  Einatbmuiig  eines  Cy lind ers  einer 
auf   *  4«j   Atmosphärenüberdnick    comprimirten  Luft  um  0^38  Mmtr, 

Dies  kommt  einer  Fttllungszunahme  von '  ^  '  =  I8j36%  des  ur- 
sprünglichen Inhaltes  gleich. 

Was  endlich  die  Wirkung  der  Einathrnung  eomprimirter  Luft 
auf  die  Pulsgrösse  anbelangt,  so  beobachtete  Waldenriiug  meist 
am  Anfange  jeder  Inspiration  einen  einzigen  Puls  von  grosser  Höhe 
und  zwar  0,05  anstatt  U,04  Mmtr.,  sodann  eine  Verkleinerung  der 
darauffolgenden  Pulse  (0,03  Mmtr.) 

Mit  Versuchen  über  die  Veränderungen,  welche  der  Blutdruck 
bei  der  Anwendung  der  comprimirten  und  verdünnten  Luft  erfährt, 
war  WALDENörüG,  der  seitdem  leider  gestorben,  noch  nicht  isum  Ab- 
scbluss  gelangt  und  behielt  sich  das  Eingehen  auf  diese  Frage  für 
eine  spätere  Gelegenheit  vor. 

In  Bezug  auf  die  Pulsfrequenz  haben  die  Beobachtungen 
zu  keinem  übereinstimmenden  Resultate  geführt.  Die  Resultate, 
welche  WALDENmrRG  bei  der  Erforschung  der  Wirkung  der  compri- 
mirten Luft  auf  die  Pulsfretiuenz  erhielt,  waren  nicht  so  constant 
und  ausgeprägt,  wie  die  übrigen  Veränderungen  im  Gefäsasystem- 
Grösstentheils  fand  er  während  der  Inspiration  eomprimirter  Luft, 
zumal  bei  gesunden  Personen  und  bei  stärkerem  Grad  der  Luft- 
compression, die  Pu]sfre*]uenz  etwas  verlangsamt,  in  anderen  Fällen 
konnte  er  eine  Herabsetzung  der  Pulsfreffuenz  überhaupt  nicht  beob- 
achten, oder  ee  schien  sogar  dieselbe  vielleicht  um  wenige  Schläge 
vermehrt.  Im  Gegensatz  zu  Waldenburg  hat  Schnitzler  keine 
Veränderungen  der  Pulefrequenz  bei  Einathmung  eomprimirter  Luft 
beobachten  können,  während  Ducrocq,  Riegel  und  Frank  und 
Andere  überhaupt  ein  verschiedenes  Verhalten  des  Pulses  beob- 
achteten. Die  Abnahme  der  Schnelligkeit  des  Blutumlaufes,  welche 
je  nach  dem  Bedürfniss  der  Sauerstoffzufnhr  und  der  Kohlensäure- 
ausscheidung vom  Nervensystem  altein  regulirt  wird,  erklärt  sich 
aus  der  vollständigen  Oxygeniruug  und  Decarbonisation  des  Blutes 
bei  Einatbnmng  eomprimirter  Luft,  und  wo  wieder  eine  Beschleu- 
nigung des  Bhitlaufs  eintritt,  werden  wir  sie  auf  die  oben  erwähnte 
Einschränkung  des  Lungenkreislaufs  zurückzuführen  haben. 

Alle  so  eben  beschriebenen  Phänomene  am  Pulse  und  an  den 
Venen,  die  durch  luspection,  Palpation  und  Auscultation,  sowie  nach 
SoMMEKKHODT  diirch  die  graphische  Darstellung  der  Pulscurven  nach- 
weisbar sind,  erstrecken  sich  auch  auf  die  Exspirationsphase,  halten 
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also  während  der  Interyalle  der  luspirationen  comprimirter  Luft  an. 
AllerdiDgg  beobachtete  Waldenburg  bei  genauer  Prüfung  Differenzen 
in  der  Intensität  der  einzelnen  Erscheinungen  zwischen  Inspiration 
und  Exspiration,  niemals  aber  so  verschiedene  Phänomene,  dass  sie 
entgegengesetzten  Wirkungen  entspnicben.  Der  Puls  blieb  gespannt 
und  voll,  zuweilen  erschien  er  bei  der  Exspiration  etwas  grösser, 
als  gegen  das  Ende  der  Inspiration,  zuweilen  in  der  Höhe  der  Pnls- 
welle  unverändert  oder  etwas  verkleinert.  Die  Venen  waren  bei 
der  Inspiration  und  Exspiration  gleich  tnrgescirt,  die  Herztöne  in 
gleicher  Weise  verstärkt.  Theoretisch  erklärt  Waldensuro  die 
Fortdauer  der  Wirkung  während  der  Exspiration  daraus,  dass  das 
mit  der  Inspiration  comprimirter  Lutit  den  Lungen  yerroehrt  zu- 
gefuhrte  Luftquantum  durch  sonst  nicht  weiter  gewordene  Ansfln^ 
röhren  ausströmen  niuss.  Dies  mtisse  noth wendiger  Weise  den 
gleichen  Effect  haben,  als  ob  nach  gewöhnlicher  Einathmung  in 
comprimirte  Luft  hinein  exspirirt  würde  (vergb  unten).  Jedenfalls 
kann  man  stets  diesen  Effect  bewirken,  wenn  man  gehnell  und  tief 
exspiriren  iHsst,  ihn  dagegen  abschwächen  durch  langsame  Exspi- 
ration. Knauthe  führt  diese  Fortdauer  darauf  zurück,  dass  der 
an  und  für  sich  unter  normaler  Athmung  fast  nicht  mehr  negrative^ 
sondern  eher  positive  Exspirationsdnick  mit  seiner  den  BlotdrDck 
im  Aorten  System  erhöhenden  Wirkung  proportional  mit  dem  dorch 
die  Inspiration  comprimirter  Luft  ebenfalls  2U  einem  fast  positireo 
umgewandelten  Inspirationsdruck  steigen  muss.  Wir  selbst  haben 
bereits  wiederholt  CJelegenheit  gehabt,  unsere  Ansicht  über  diese 
Erscheinungen  auszusprechen,  die  nach  den  phjsikaliseb-mechanischeD 
Verhältnissen  der  hier  umgeänderten  Respiration» Vorgänge  nicht 
anders  erwartet  werden  dUrfen.     VergL  hierzu  auch  Fig.  45  A, 

Was  die  Länge  der  Zeit  anbelangt,  innerhalb  welcher  noch 
eine  Nachwirkung  nach  dem  methodischen  Gebrauch  der  lospi 
ration  comprimirter  Luft  zu  beobachten  ist,  so  sollte  dieselbe  nach 
Waldenbiiko  mehr  als  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  betragen,  und 
es  wäre  wahrscheinlich,  dass  bei  häufigem  Gebrauch  die  Wirkung 
immer  andauernder  werde.  Wenigstens  beobachtete  Waldexbl^bo 
iifter,  zumal  bei  Herzkranken,  eine  andauernde  Steigerung  in  der 
Spannung  und  Fülle  des  Pulses  der  Art,  dass  die  Nachwirkung  der 
vorhergehenden  Sitzung  noch  nicht  beendet  war,  als  die  folgende 
begann.  Wenn  die  Cur  lange  genüg  fortgesetzt  wurde,  so  konnten 
diese  Erscheinungen  oft  Wochen  und  Monate  lang  noch  wahrge- 
nommen werden»  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  war  die 
Nachwirkung  meist  nur  eine  kurze,  vorübergehende;  eine  bis 
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Etir  iiäcbstcn  SU?anig  andauernde  Naohwirkiiog  habe  ich  nie 
beobachtet. 

Bei  dieser  länger  fortgesetzten  Anwendung  der  Einathraung  von 
comprimirter  Luft  hält  Wäldenburö,  ohne  einen  atricten  Beweis 
dafür  erbringen  zu  können,  es  für  wahrselieinlich,  dass  nicht  nur 
der  gestörte  B 1  n  1 1  a  n  f  zeitweise  r  e g  u  1  i  r  t  wird,  sondern  dass  auch 
der  Herzmuskel  nar-hhaltig  an  Kraft  gewinnt;  wie  ein  jeder 
andere  Muskel  durch  tägliche  methodische  Uebnng  an  Kraft  und 
Volumen  sich  bereichere,  so  lasse  sich  dies  in  gleicher  Weise  vom 
Herzmuskel  erwarten.  Auch  dieser  werde  durch  Einwirkung  des 
erhöhten  intrapulmonalen  Drucks  zu  stärkeren  Contraetionen,  also 
zu  erhöhter  Tbätigkeit  mecbanisch  angeregt,  und  diese  tägliche;  regel- 
mässig und  methodisch  fortgesetzte  und  gleichniässige  Gymnastik 
des  HenEtnuskels  müsse  seine  Struetur  und  Leistungsfähigkeit  kräf* 
tigen.  Ob  der  Herzmuskel  hierbei  der  Art  an  Volumen  zuzunehmen 
vermöge,  dass  er  alhnählich  mehr  oder  weniger  hj^^pertrophiseh 
werde,  bleibt  dahingestellt.  Jedenfalls  werde  die  Tendenz  des  Herz- 
muskels zu  einer  compensatorischen  Hypertrophie,  zumal  w^o  von 
Natur  aus  eine  Hinneigung  erkennbar  ist,  dadurch  unterstUtztj  ebenso 
wie  durch  die  pneumatische  Methode  schon  bestehende  Compen- 
sationen  regulirt  werdeu  konnlcn.  Zur  Begründung  seiner  Annahme 
führt  Waldenbuüg  1.  die  nachhaltige  Steigerung  der  Pulsspannuug, 
die  er  wiederholt  beobachtet  hätte,  und  2.  seine  damit  zusammenhän- 
genden, oft  ausserordentlich  eclatanten  und  längere  Zeit  andauern- 
den therapeutischen  Erfolge  an.  In  einigen  Fällen  konnte  er  sogar 
auch  durch  die  Percussion  eine  Verbreiterung  der  HeTzdärapfung 
constatiren  (?) .  Diese  Erscheinungen  setzten  aber  immer  eine  nach- 
haltige Steigerung  der  Herzkraft  voraus,  die  dann  höchst  wahr- 
scheinlich die  Mnsculatur  der  rechten  und  linken  Herzhälfte,  sowohl 
der  Kammern  wie  der  Vorkauimern  gleichmässig  betreffen  müsse. 

Die  theoretischen  Auseinandersetzungen  Waldenbukg's  werden 
übrigens  von  andern  Beobachtern  nicht  in  gleichem  Maasse  getheilt. 
SciiKiTZLER,  der  von  der  mechanisch eo  Behandlung  hei  Herzkranken 
bisher  keine  besonderen  Erfolge  beobaehtetCj  worin  ich  ihm  heistim* 
men  kann,  emptiehlt  dieselbe  dennoch  in  geeignet  erscheinenden 
FäJlen,  indem  diese  Methode  nicht  allein  eine  wissenschaftliche  Basis 
habe,  sondern  auch  dem  Patienten  eine,  wenn  auch  nicht  immer 
anhaltende,  doch  oft  wesentliche  Erleichterung  verschaffe.  Wenn  er 
auch  in  seinen  Fällen  nicht  jene  constante  Wirkung  auf  die  Circula- 
tionsstörnng  selbst  gesehen^  so  gelang  es  ihm  doch  oft  genug,  durch 
Anwendang  verdichteter  oder  verdünnter  Luft  bei  den  verschieden- 
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eten  Herxkrarikheiteo  einzelne  beseliweTliche  Symptome,  insbesoodere 
die  quälenden  Attiembescliwerden^  bedeutend  zu  vermindern  (vgl.  auch  , 
HÄmscH  bei  den  Indicationen  im  therapeutischen  Theil)» 

2.  Ausathmung  in  comprimirte  Luft 
Indem  die  bei  der  Exspiration  aus  den  Lungen  ausströmetide 
Luft  auf  eine  unter  höherem  Druck  stehende  dichtere  Ltift  trifft, 
wird  dieselbe  theil weise  zurtickgestaut,  die  Ausathmung  erschwert 
und  der  intrathoracische  Exspirationsdruck  wächst  zu  einer  Grtae 
heran,  welche  das  Herz  und  die  Gefässe  in  gleicher  Weise  beein- 
flusBen  musSj  wie  die  DiuckerhiJhung  in  den  Lungen  durch  Ein- 
athmubg  comprirairter  Luft.  Die  Druckverhältnisse ,  unter  welchen 
die  bei  beiden  Methoden  zur  Anwendung  kommende  Luft  steht, 
congrniren  indessen  nicht  in  der  Intensität  ihrer  Wirkungen,  son- 
dern geringere  Verdichtungen  der  Luft,  in  welche  ausgeAthmet  wirdt 
bringen  schon  die  gleichen  Wirkungen  auf  Herz  und  Bluteirculation, 
wie  eine  stärkere  Compression  der  einzuathmenden  Luft,  herTor. 

Auch  die  durch  den  VALSALVA'schen  Versuch,  bei  welchem  be* 
kanntlieh  nach  vorhergehender  tiefer  Inspiration  eine  foroirte  Ex- 
spiration nach  Verschluss  von  Mund  und  Nase  gemacht  wird,  auf" 
das  Herz  und  die  Gefässe  ausgeübte  mechanische  Einwirkung  flUlt 
in  ihren  w^esentliehen  Aeusserungen  mit  jenen  der  Ausathmui 
comprimirte  Luft  zusammen.  Es  werden  desshalb  auch  die  am 
und  an  den  Gefässen  wahrnehmbaren  Veränderungen  während  der 
Ausathmung  in  comprimirte  Luft  Aehnlichkeiten  mit  denen  beim 
VALSALVA'schen  Versuch  zeigen  missen,  wie  sie  andererseits  nur  eine 
graduelle  Verschiedenheit  in  der  Drnckgrösse  von  den  Erscheinungen, 
welche  wir  bei  der  Einathmung  von  comprimirter  Luft  beobachten. 
erkennen  lassen. 

Der  Druck  im  Aortensjstem  wird  anfangs  erhöh t,  die  A^ 
terienwandungen  sind  gespannt  und  der  Abflnss  des  Blutes  ao»  den 
V^enen  in  den  rechten  Vorhof  wird  gehemmt,  so  dass  unter  dem  er- 
höhten iutratboracisehen  Druck  bei  der  ersten  Systole  eine  grössere 
Blutmenge  in  das  Aortensystem  getrieben  wird,  während  die  9fBr 
teren  Contractionen  immer  weniger  Blut  dem  Herzen  zuflihren,  die 
Arterien  selbst  aber  ihren  einmal  gewoonenen  Ueberschass  nidit 
mehr  so  vollständig  in  die  C'apillaren  und  Venen  zu  entleeren  ver- 
mögen. Das  Ergehniss  dieser  mechauischen  Einwirkung  ist  soinit 
auch  hier  wieder  ungleiche  Blutvert  hei  l  ong  im  OrgastBinM, 
der  kleine  Kreislauf  und  die  intratlioracischen  Organe  werden 
vom  Blute  entlastet,  Während  im  grossen  Kreislauf  ond  be- 
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sonders  wieder  in  den  Venen  eine   erhöhte  Blut  fülle  sich  an- 
sammelt« 

Da  die  durch  Hemmnng  der  Exspiration  eich  ergebenden 
intrathoracischen  Druck  Veränderungen  am  einfachsten  im  Valsalva'- 
echen  Versuch  zum  Ausdruck  kommen,  so  werden  die  Erscheinungen, 
welche  dabei  am  Gefässsystem  zu  beobachten  sind,  auch  am  ia- 
fitntetivsten  zur  Beurtheilung  der  anderen  eomplicirteren  Vorgänge 
sein.  Sowohl  von  WALDENöuno,  wie  später  von  Riegel  und  Frank, 
SoMMEiuiuODT,  Knoll  «nd  ScHREiuER  liegen  daher  diesbezügliche 
sphygmographische  Untersuchungen  des  Arterienpulses  vor. 
Die  Curven,  welche  von  Riegel  und  Frank  mit  dem  MARUEY'schen 
(FederwirkuDg)  und  von  SoMMEEBKor>T  mit  seinem  eigenen,  nach 
anderem  Princip  (Belastung)  construirten  Apparate  erhalten  wurden, 
sowie  auch  die  von  den  beiden  anderen  Autoren,  weichen  eigentlich 
in  wesentlichen  Punkten  nicht  besonders  von  einander  ab. 


Flg.  55. 


k 


Fijst.  56, 


Die  Curven  (Fig.  56  von  Rieoel)  lassen  vor  allem  zwei  ver- 
chiedene  Zeichnungen  erkennen,  von  welchen  die  erste  un- 
zweifelhaft die  Merkmale  erhöhter  GePässspannung  an  sieh  trägt,  die 
Cörve  erhebt  sich  stark  Über  das  Niveau  der  Grundlinie,  die  vorher 
verhältnissmässig  tiefen  Rllckstosselevationen  werden  flacher,  die 
Grenze  zwischen  den  ersten  hochgelegenen  Puls  wellen  wird  schärfer, 
die  Oscillationen  und  Elaaticitätsschwankuugen  vermehrt,  die  Pulsfre- 
quenz vermindert.  Nach  wenigen  Pulsschlägen  ändert  sich  indessen 
da«  Bild;  die  Rttckstosselevationen  nehmen  bedeutend  an  Grösse  zu 
und  betragen  in  den  RiEOEL'schen  Curven  ungefähr  ein  Dritttheil 
der  eigentlichen  Pulselevation.  Der  Puls  wird  exquisit  dikrot  und 
überdikrot,  dagegen  nehmen  die  Elasticitätselevationen  beträchtlich 
an  Deutlichkeit  ab  oder  verschwinden  ganz.    Riegel  und  Frank 

MlfemtiDf  Tbtnpie.  K  Bd.  L  29 


450 


OiBTSL,  HespiratoriGclie  Therapier' 


schliessen  aus  dieseu  secuudären  Veränderungen  des  Pulses, 
welche  sie  als  die  wesentlichsten  Resultate  des  VALSALVA'schen  Ver- 
suches bezeichnen^  auf  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der 
arteriellen  Gefässspannung  und  stehen  hierin  im  Gegensatz  zu 
SoMMEiiBRODT  (Fig.  55),  Welcher,  wie  oben  erwähnt  wurde,  in  dem 
Erscheinen  des  Dikrotismus  in  diesen  Fällen  keine  den  Zeichen  stär- 
kerer Gefässspannung  widersprechende  Erscheinung  sehen  will 

Knoll,  der  sowohl  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Luftcom- 
pression im  Thorax,  sowie  vor  und  nach  derselben  die  Pulscunre 
zugleich  mit  der  Respirationseurve  aufzeichnen  liess,  erhielt  den 
obigen  Versuchen  gegenüber  folgende  Resultate  (Fig.  57  AB); 

Unmittelbar  nach  Beginn  einer  kräftigen  Exspirationsbewegung 
bei  Inspirationsstellung  und  Verschluss  von  Mund  and  Nase  trat  ein 
starkesÄusteigen  der  Arteriencurve  eiu  (bei  ^0^  w^id  die  einzelneo, 
gewöhnlich  etwas  selteneren  und  kleineren  Pulse  Hessen  die  Zeichen 
sehr  erhöhter  Arterieuspannung  erkennen.  Hierauf  sank 
dieCurvenreihe  (bei  />)  unter  weiterer  Verkleinernng  der  einzelnen  Pulse 
erheblich  ab,  die  Pulse  wurden  beschleunigt,  und  das  Tieferröcken 
und  die  beträchtliche  Vergrösserung  der  Rückstosselevation  deutete 
jetzt  auf  eine  namhafte  Verminderung  der  Arterienspannung  hin 
Von  da  an  trat  wieder  ein  allmähliches  Ansteigen  der  Cnr- 
venreihe  ein,  während  die  klein  bleibenden  Pulse  andauernd  flud 
zumeist  erheblich  sieh  beschleunigten  (12—16  Sehläge  auf  die  Mi- 
nute), und  an  den  einzelnen  Curven  prägten  sich  wieder  die  Zeiehfn 
einer  erhöhten  Arterieuspannung  aus,  die  bis  zum  Schluss 
des  Versuches  anhielt.  Sobald  Mund  und  Nase  geöffnet  wurdeÜT 
fiel  die  Curvenreihe  (/i)  auf  die  Dauer  von  2 — 3  Pulgschlägen  be- 
trächtlich ab,  wobei  auch  eine  Abnahme  der  arteriellen  Spajmang 
bemerkbar  wurde,  stieg  aber  sofort  wieder  (J^  noch  während  der 
ersten  freien  Athnuing  und  unter  Eintritt  alter  Zeichen  einer  er- 
höhten arteriellen  Spannung.  Die  hierher  bezüglichen  Pulse  waren 
dabei  gewöhnlich  seltener  imd  grösser  als  vor  dem  Beginn  des  Ver- 
suches geworden. 

Die  Veränderungen,  welche  bei  seinem  Versuche  zu  beo- 
bachten sind,  sucht  Knoll  aus  den  bei  dieser  Modification  der  Atheni' 
beweguög  eingefllhrten  Bedingungen  zu  erklären. 

Die  Verkleinerung  der  Fulscurven  ergiebt  sich  aus  der  behin- 
derten AnfÜlhing  des  Herzeus  mit  Blut,  und  das  anfängliehe  Steig«!» 
des  arteriellen  Druckes  durch  das  Auspressen  von  Blut  aus  dem 
Thorax.  Sowie  aber  dieses  letztere  Moment  erschöpft  ist,  moss  die 
durch   verminderte  Ftlllung  des  linken  Ventrikels  bedingte  Herab- 
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fiung  der  Blntznfahr  zum  arteriellen  System  eine  Abnahme  der 
3riellen  Spannung  herbeiführen,  die  später  durch  die  dygpnoische 
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Aceeleratioo  des  Herzschlages  melir  oder  weniger  wieder  compeii- 
iirt  wird.  In  dem  Motuente  nun,  wo  die  zusammeiigepresate  Lttft 
plötzlich  aus  dem  Thorax  entweicht,  mnas  ein  förmliches  Ansaugen 
von  Blut  zum  Thorax  erfolgen,  das  auf  die  Dauer  von  2 — 3  Pak- 
schlägee  eine  Spannungsabnahrae  in  den  Arterien  nach  sich  zieht. 
Sobald  aber  diese  heftigen  Schwankungen  sich  ausgeglichen,  wird 
die  durch  die  dyspnoische  Beschaffenheit  des  Blutes  bedingte  Con- 
traction  der  kleinen  Arterien  so  lange  wieder  an  der  Pulscurve  sich 
bemerkbar  machen,  bis  das  Blut  eupnoisch  ist,  w^ährend  andererseits 
auch  der  freie  Abfluss  des  in  den  Venen  angestauten  Blutes  nach 
dem  Herzen  anfänglich  zu  einer  vermehrten  Füllung  des  Herzen» 
mit  Blut,  und  consecutiv  ebenfalls  zu  einer  Erhöhung  der  arteriellen 
Spannung  bei  gleichzeitiger  Vergrössemng  der  einzelnen  Pulswelleo 
führen  wird. 

Wenn  nach  Kinatbmungen  comprimirter  Luft  nicht  nur  die  Menge 
der  Luftj  sondern  auch  der  Druck,  unter  welchem  dieselbe  »teblj 
proportional  dem  angewendeten  Verdichtungsgrade  erhiJht  isty  tind 
es  erfolgt  die  Exspiration  in  gewöhnliche  atmosphärische  Luft,  so 
mu88  der  schon  bei  normalem  Athmen  nicht  mehr  negative  Exspira- 
tionsdruck  auf  das  Herz  und  die  Gefösse,  wie  bereits  auch  schon 
gezeigt  w^urde,  zu  einer  Grösse  heranwachsen,  welche  die  gleiche 
Wirkung  auf  die  Lungenoberfläche  ausüben  wird,  als  wenn  nach  p3- 
wöhnlieher  Athmung  in  comprimirte  Luft  exspirirt  würde.  Die  Ver- 
änderungenj  welche  dadurch  im  Arterienpuls  hervorgerufen  werden, 
sind  bereits  von  Summerbhodt  wiedergegeben,  und  wir  haben  auch 
erwähnt,  daes  von  dieser,  die  Exspiration  noch  Überdauernden 
Druckwirkung  auch  die  continuirlicbe  Wirkung  hei  der  Einathmung 
comprimirter  Luft  abzuleiten  ist.  Die  sphygmograpbischen  Unter* 
Buchungen  des  Pulses  während  der  Exspiration  in  eompri- 
mirte  Luft  lassen  nun  die  Uebereinstimraung  der  theoretisch  vor- 
ausgesetzten Veränderungen  auch  zum  deutlichen  Ausdruck  kommen. 
Fig.  f)8  und  5*J  geben  die  von  Rieöel  während  der  Exspiration  iß 
comprimirte  Luft  aufgenommenen  Pulscuren,  bei  welchen  die  ersten 
Zeichnungen  wieder  dem  Zeiträume  vor  dem  Versuch  entnommen 
sindj  während  die  ersten  in  die  Exspiration  fallenden  Pulse  durch 
Fixiren  der  Platte  fehlen.  Im  normalen  Theil  sind  Kückstosseleva- 
tion  und  Elasticität^elevation  deutlich  ausgeprägt;  sobald  die  Ein- 
wirkung des  erhöhten  Drucks  in  den  Lungen  beginnt,  erhebt  sich 
auch  hier  wieder  die  Curve  beträchtlich  über  das  Niveau  der  Grund- 
linie. Die  RUckitosselevation  (Fig.  58)  steht  tiefer,  ist  grösser  und 
gebt  unter  einem  spitzen  Winkel  ab;  gleichzeitig  zieht  sich  das  End- 
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stück  sehr  lange  hin  iiad  ist  die  zweite  Elasticitätsscliwaukung  deut- 
lich ausgeprägt.  In  den  folgenden  Curvee  sinkt  die  Rtlckstossele- 
vation  noch  tiefer,  während  das  Eed&ttlck  betrsichtlich  kürzer  wird 
und  die  zweite  Elasticitatselevation  immer  mehr  an  Deutlichkeit  ver- 
liert; es  entsteht  ein  exquisiter  pulsus  dicrotusj  der  in  Fig.  59  über* 


Fig.  5ft. 


Fig.  59, 

dikrot  wird.  Die  Frequenz  ist  im  ersten  Moment  der  Exspiration 
etwas  geringer,  erfährt  aber  späterhin  eine  ziemlich  beträchtliche 
Zunahme;  die  GrOsse  des  Pulses  nimmt  nur  sehr  wenig  ab* 

Vergleicht  man  diese  Zeichnung  mit  jenen,  welche  durch  den 
VAL.SALVA'8chen  Versuch  erhalten  werden,  so  ergiebt  sich  die  Ana- 
logie der  Veränderungen  im  Gefässsystem  von  selbst.  Bei  beiden 
Versuchen  steigt  im  Beginn  der  Exspiration  die  Curve  an,  während 
die  RUckstossele vation  sich  vorerst  nur  wenig  verändert  und  die 
Elasticitätselevationen  sehr  deutlich  ausgeprägt  sind.  Es  lassen  diese 
Veränderungen  auf  eine  Zunahme  des  Seitendrueks  im  Arterienrohr 
schliessen.  Im  späteren  Stadium  gewinnt  die  Rückgtosseleva- 
tioii  immer  an  Grösse,  der  Puls  wird  dikrot  und  selbst  tiberdikrot. 
Die  Elastieitätselevationen  verschwinden  und  es  ist  jetzt  eine  unver- 
kennbare Herabsetzung  des  Seitendruckes  und  eine  Abnahme 
der  Spannung  im  Arterienrohr  eingetreten.  RmtiEL  und  Fran*k 
möchten  diesen  secundären  Veränderungen  das  hauptsächlichste  Ge- 
mcbt,  wie  beim  Valsalv Ansehen  Versuch,  so  auch  bei  der  Exspiration 
io  comprimirte  Luft  beimessen»  Mit  diesen  Pulscurven  stimmen  auch 
die  von  ScuiuiiBEn  aufgenommenen  ÜbereinJ) 
'  1)  E.a.O.  3. 127. 
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Entsprechend  geiner  bereits  entwickelten  Theorie  und  ent^ 
den  sphygmograph lachen  Untersiichungen  von  Rieuel- Frank 
ScHREiBRK  fand  Waldes  BURG  auch  in  seinen  Versuchen  mit  der  Puls- 
tihr  die  Arterienspanuung  sowohl  wie  die  ArterienfttUung 
in  hohem  Grade  vermehrt  Bei  der  Unterguchungsperson  (Stud. 
med.  M.J  betrug  die  Spannungszunahme  35  Grru,,  das  ist  gleich  einer 
Druckzunabme  von  64,4  Mmtn  Quecksilber.  Der  Arteriendurchmesser 

2   0  37 

wuchs  um  Oy37  Mmtr.,  also  die  ArterienfllUung  um  ^3-j^  =  ca.l8*/o, 

Die  PulsgTösse  sank,  nachdem  ein  einziger  grosser  Puls  von 
0,05  Mmtr,  am  Anfaug  der  Exspiration  aufgetreten  war,  sehr  schnell 
bis  auf  0,0 1  Mmtn  herab  und  verschwand  endlich  bei  kräftig  aus- 
geführtem Versuche  fast  ganz ,  so  dass  nur  noch  ein  Erzittern  'des 
Zeigers  bemerkbar  war. 

Aber  auch  die  entgegengesetzte  Erscheinung,  Abnahme  der  PnJfi- 
spannung  und  Arterienfltllung,  konnte  Waldenhukg  in  einer  Beibe 
von  Fällen  coustatireu,  bei  welchen  mit  Beginn  des  VALSALVA^schen 
Versuches  der  Zeiger,  anstatt  zurtlckzuweichen,  noch  weiter  vorwärts 
rückte  und  anzeigte,  dass  die  Arterienspanuung ,  anstatt  sich  zu  er- 
höheUj  sich  verminderte;  ebenso  nahm  der  Arteriendurchmesser  ab, 
anstatt  sich,  wie  es  in  der  Regel  geschah,  zu  vergrössem.  Waldek- 
BUKG  leitete  nun  diese  abweichendeo  Ergebnisse  von  einer  Coin- 
pression  der  Art.  subclavia  durch  Zunahme  des  intrapulmonaleu 
Druckes  ab,  bevor  dieselbe  aus  dem  Thorax  austritt-  Eine  solcbe 
Gompression  der  Art*  subclavia  wurde  schon  früher  von  den  Physio- 
logen vielfach  beobachtet  und  zur  Erklärung  des  Verschwindens  de» 
Polses  beim  VALSALVA'schen  Versuch  herangezogen.  Indessen  be- 
tont Waldenbuhg,  dass  diese  Wirkung  auf  die  Art.  subclavia  nichl 
als  das  regelmässige  Ergebniss  der  Luftdruckerhöhung  in  den  Lung^o 
anzusehen  sei,  sondern  nur  ausnahmsweise  gefunden  werde- 

Ein  Nachhalten  der  Druckwirkung  und  der  davon  abhängigen 
Erscheinungen  im  Gefiisssystem  während  der  Inspiration  von  nonnft- 
1er  Luft  findet  auch  bei  der  Exspiration  in  comprimirte  Luft  wieder 
statt,  und  kann  durch  directe  Beobachtungen  am  Puls,  am  Henteu 
und  an  den  Venen  nachgewiesen  werden.  Bei  der  Un Vollständigkeit 
der  Exspiration  in  comprimirte  I^uft  bleibt  ein  gewisses  Quantum 
stärker  comprimirter  Luft  in  den  Lungen  zurück,  das  sich  bei  der 
nachfolgenden  inspiratorischen  Erweiterung  des  Thorax  ausdehnt 
und  ausserdem  noch  einen  Zuwachs  durch  das  Ansaugen  neuer 
Luft  erhält.  Es  wird  desshalb  am  Anfang  der  Inspiration  20  keiner 
normalen  Luftverdünnung  in  den  Lungen  kommen  und  der  nagitiT^ 
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Druck  eine  Herabsetzueg  erfahreo,  welche  identisch  mit  der  Wirkung 
der  Inspiration  coniprimirter  Luft  von  einem  bestimmten  Verdicbtiings- 
grade  ist.  Die  mechanische  Wirkung  der  Exspiration  in  compri- 
mirte  Luft  ist  desshalb  nicht  als  intermittirende,  sondern  als  conti- 
nuirliche  anzusehen. 

lieber  die  Dauer  der  Nachwirkung  nach  Beendigung  des 
Versuchs  liegen  bis  jetzt  keine  Erfahrungen  vor,  da  die  Exspi* 
ration  in  verdichtete  Luft  bisher  methodisch  zu  therapeutischen 
Zwecken  noch  nicht  benutzt  worden  ist. 


3.    Einathmung  von  verdünnter  Luft. 

Der  mechanische  Effect  der  Einathmung  verdtlnnter  Luft  auf 
das  Herz  und  die  Gefässe  muss  jenem,  der  aus  der  Einathmung 
comprimirter  Luft  resultirt,  entgegengesetzt  sein,  und  Kisst  sich  auch 
theoretisch  aus  den  dabei  eintretenden  Veränderungen  im  Mechanis- 
mus der  Respiration  und  Circulation  ableiten. 

Durch  die  Heral »Setzung  des  intrathoracischen  Druckes  und  die 
daraus  resnltirende  Saugwirkung  auf  alle  im  Brustkorb  einge- 
schlossenen Orgaue  während  der  Inspiration  verdünnter  Luft  wird 
die  ZnsauHuenziehung  des  Herzmuskels  bei  der  Systole 
beeinträchtigt  und  der  Druck  im  Aortensystem  dadurch  um 
eine  jedoch  nicht  ins  Gewicht  fallende  Grösse  vermindert  Da- 
gegen wird  die  Diastole,  der  Abflugs  des  Blutes  aus  den  Venen  in  den 
rechten  Vorbof,  erleichtert  und  den  im  Thorax  eingeschlossenen  Orga- 
nen^  beiden  Vor-  und  Herzkammern,  sowie  dem  k  1  e i  n  e n  K r e i  s  1  a  u f 
in  den  Lungen,  mehr  Blut  als  zuvor  zugeführt,  so  dass  auch  in 
den  grossen  Kreislauf  beträchtlichere  Massen  arteriellisirten  Blutes 
wieder  hinausgeworfeu  werden  können.  Durch  den  schliesslichen  ' 
Effect  dieser  Vorgänge  mtlssen  sich  die  Arterien  des  grossen 
Kreislaufes  ^lehr  und  mehr  mit  Blut  füllen,  der  Puls  wird  zu- 
nehmen an  Umfang  und  Völle  und  seine  Frequenz,  die  von  der  Blut- 
Ulkige,  die  in  das  Aortensystem  einströmt,  und  von  der  Sauerstoff- 
aufnähme  und  ihrem  Einfluss  auf  die  Respirstionsorgane  abhllugig 
ist,  wird  sich  entweder  nur  wenig  verändert  zeigen  oder  bei  höhe* 
ren  Graden  der  Luftverdünnung  eine  Steigerung  erfahren. 

D  i  r e  et e  Bestimmungen  der  Verändernngen  im  Gefässsystem 
bei  Einathmung  verdünnter  Luft  liegen  bis  jetzt  nur  wenige  vor 
und  beschränken  sich  auf  die  einzelnen  sphygmographischen 
Aufzeichnungen  und  dre  neueren  Untersuchungen  von  Waldenbukg 
mit  der  Pulsuhr. 

Wie  die  Exspiration   in  comprimirte  Luft   im  VALSALVA'scheu 
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Versuch,  so  hat  die  InspiratioQ  verdttonter  Luft  ihr  Analogon  im 
MüLLER'gchen  Versuch^  bei  welchem  nach  vollständigem  Verachliis« 
von  Mund  und  Nafienöffnungen  eine  foreirte  Inspiration  vorgenomroen 
wird.  Andererseits  fällt  die  medianisehe  Wirkung  der  Einathmung 
verdünnter  Luft  auf  Her«  und  Gefässe  wiederum  mit  der  ExspiratioD 
in  verdünnte  Luft  zusammen,  die  auch  fast  ausschliesslteb  zur  Erzeu- 
gung therapeutischer  Effecte  durch  den  negativen  Druck  benutzt  wird. 
Bei  der  fast  homologen  und  nur  gradweise  verschiedenen  Wirknng 
beider  Methoden  werden  wir  auf  die  bezüglichen  Verändernngen  im 
Gefässsy&tem  bei  der  Untersuchung  über  die  Einwirkung  derAusathmnng: 
in  verdünnte  Luft  nochmals  znrtlckkommen  nnd  weitere  mit  unsem 
theoretischen  Voraussetzungen  congruireode  Untersuchungen  anreihen. 

In  den  sphygmo graphischen  Untersuchungen  der  Puls- 
verändernngen  während  des  MüLLEu'gehen  Versuches  wurden  von 
BiEGCL  und  FiiANK  keine  absolut  einheitlichen  Resultate  erzielt  und 
keine  so  exquisiten  Veränderungen  wie  beim  VALSÄLVA'schen  Expe- 
rimente erhalten.  Der  Grund  liegt  nach  Riegel  wohl  zum  Theil 
darin,  dass  das  Gelingen  des  Experimentes  eine  etwas  grössere  Ge- 
schicklichkeit von  Seiten  der  Versuchsperson  voraussetzt;  aber  auch 
in  Fällen j  wo  die  Individuen  in  vollkommen  tadelloser  Weise  den 
Versuch  ausführten,  konnte  man  niemals  besonders  durchgreifeode 
Fulsveränderungen  wahrnehmen. 

Sobald  der  Versuch  beginnt,  d.  h.  sobald  eine  forcirte  inspin- 
toriache  Erweiterung  des  Thorax  bei  Verschluss  von  Mund  nnd  Nt» 
ausgeführt  wird,  stellt  sieh  der  Zeichenhebel  etwas  tiefer  ein  (Fig,  60); 


F%.  60. 

die  Pulscurve  sinkt  unter  das  Niveau  der  Grundlinie,  um  sich  all- 
mählich wieder  mit  dem  Ansteigen  des  Hebels  ihrer  arsprttnglichea 
Htihe  zu  nähern.  Mit  diesen  Schwankungen  des  Zeichenhebels  geheo 
parallel  die  Formveränderungen  der  einzelnen  Pulswellen,  und  zwar  m 
gleichzeitig  mit  dem  Sinken  desselben  ein  TieferrUcken  und  Deot-^ 
licherwerden  der  Rückstosselevation ,  die  im  weiteren  Verlauf  la- 
dessen  wieder  etwas  zurücktritt;  die  Curvenhöhe  nimmt  etwtg  zn^ 
defigleieben  die  Zahl  der  Pnlse;  die  Elasticitätsschwankungen  siad 
im  Ganzen  etwas  schwächer  ausgeprägt. 
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Aus  dieseß  VeräDderungen  in  den  Curven  der  RiEOEL'sclien 
Versnche  ergiebt  sich  zweifellos  eine  geringe  Herabsetzung  des 
Seitendruekes  imd  eine  Abnahme  der  Spannung  im  Arte- 
rienrohr, andrerseits  spricht  aber  das  im  späteren  Verlauf  erfol- 
gende Höherrllckeo  der  Curve^  sowie  das  Dentlicherwerden  der 
Elast icitätssch wankungen  bei  relativer  Abnahme  der  Grösse  der  Rück- 
stosselevatioii  xu  Gunsten  der  Annahme,  dass  sectmdär  wieder  eine, 
wenn  auch  nicht  b e den t ende  Spannung  des  Gefässrohrea  em- 
tritt»  Auch  das  Höherrlickeu  der  ersten  Elastieitätselevation,  wie  sie 
Riegel  beobachtete,  kann  nur  in  dem  oben  erwähnten  Sinne  gedeutet 
werden, 

Knoll  erhielt  bei  dem  MüLLEK'schen  Versuche  folgende  Re- 
sultate (Fig.  61  Au.  B,  S.  458): 

Liess  er  am  Ende  einer  tiefen  Ausathmung  Mund  und  Nase 
schliessen  und  sofort  den  Brustrauni  unter  möglichster  Vermeidung 
einer  Elevation  der  oberen  Rippen  kräftig  erweitern,  und  eine  Zeit 
lang  in  annähernd  gleicher  Weise  erweitert  halten  ^  so  wurden  die 
Pulscurven  bei  einiger  Andauer  des  Versuches  gewöhnlieh  grösser  (a). 
Die  Curvenreihe  sank  beim  Beginn  der  Inspirationsbewegungen  ab, 
und  die  R  tick  st  oss  elevation  wurde  am  absteigenden  Sehenkel 
der  einzelnen  Curven  nach  unten  verschoben  und  zumeist  ansehnlich 
vergrössert;  im  weiteren  Verlauf  des  Versuchs  (b)  stieg  aber 
die  Curvenreihe  wieder  an,  die  Rückstosselevation  wurde 
kleiner  und  rückte  li  ober  gegen  die  Curvenspitze.  Nach  Been- 
digung des  Versuchs  trugen  die  einzelnen  Pulscurven  während  der 
ersten  unbeeinflussten  Athemzüge  die  Zeichen  höherer  arterieller 
Spannung  an  sieh. 

Ueberblickt  man  die  vollständig  aufgezeichnete  Curvenreihe,  so 
|llebt  man  sofort  am  Anfang  der  Pulacurve,  wie  die  Differenz  in  dem 
itmosphärischen  Druck,  unter  welchem  die  intrathoraeisehen  und 
extrathoracischen  Gefässe  während  des  Versuches  stehen,  eine  ver- 
minderte Fllllung  der  extrathoracischen  Gefässe  und  somit  auch  der 
Cabitalis  nach  sich  ziehL  Allein  alsbald  wird  einerseits  durch  den 
bescfaleunigten  Zufluss  von  Veneublut  z-um  Herzen,  andererseits  durch 
den  beschleunigten  Abfluss  des  Blutes  aus  den  ausgedehnten  Lungen 
und  die  Begünstigung^  welche  die  diastolische  Erweiterung  des  Her- 
zens durch  den  hohen  negativen  Druck  im  Thorax  erfährt,  eine 
gtärkere  Fbllung  des  linken  Ventrikels  mit  Blut  herbeigeführt,  wo- 
durch das  Herz  bei  jeder  Systole  auch  wieder  mehr  Blut  in  das 
Arteriensystem  hinauswerfen  kann.  Wenn  nun  allerdings  der  starke 
negative  Druck  im  Thorax  hemmend  auf  die  Contraction  des  Herzens 
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einwirkt,  so  kommt  doch  gegenüber  der  Kraft,  mit  der  das  Herz 
sich  zusammenzieht,  dieses  Hemmniss  gewiss  in  erheblicher  Weise 
nicht  in  Betracht,  wie  Knoll  dies  auch  an  der  Grösse  der  Pulscur- 
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Fig.  61^. 
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Fig.  61». 

ven  während  des  Versuchs  nachzuweisen  sucht.    Da  Knoll  ausser- 
dem noch  die  Zahl  der  Herzschläge  vermehrt  fand,  so  liegt  darin 
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eine  ErkläniDgj  dass  bei  Andauer  der  in  dieser  Art  modificirten 
Respiration,  trotz  dm  Fortbestehens  der  vorher  hervorgehobenen 
Druckdifferenzen^  die  extrathoracischeu  Gefäisse  wieder  mehr  und 
mehr  mit  Blut  sich  anfüllen.  Endlich  wird  die  hierdurch  bediugte 
allmähliche  Zunahme  der  Arterienspannung  dann  später  noch  durch 
den  Eintritt  der  djspuoischen  Arteriencontraction ,  welche  sich  als 
Nachwirknng  auch  noch  bei  Beginn  der  uubeeinflussten  Respiration 
geltend  macht,  eine  Steigerung  erfahren. 

Mit  den  Pulscurven  aus  dem  MüLLEu'schen  Versuch  stimmen  auch 
die  sphygmographischen  Aufzeichnungen  Rieüel's  während  der  Eiu- 
athmnng  verdünnter  Luft  im  Wesentlichen  Ubereinj  wobei  die 
einzelnen  Experimente  jeder  Zeit  mit  der  nothwendigen  Exactheit 
ausgeführt  werden  konnten. 

Wie  beim  MüLLER'schen  Versuch,  sinkt  beim  Beginn  der  Inspi- 
ration die  Curve  etwas  herab^  gleichzeitig  wird  der  Puls  klein,  die 
Rtlckstosselevation  deutlicher,  während  die  Elasticitätselevationen 
mehr  in  den  Hintergrund  treten  (Fig.  62).    Fast  uomittelbar  nachher 
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Fig.  62. 


steigt  die  Curve  wieder  etwas  an  und  erreicht  schliesslich  annähernd 
die  primäre  Höhe.  Die  wesentlichsten  Veränderungen  indessen  gelten 
der  Form.  Vor  allem  rückt  die  erste  Elasticitätselevation  alsbald  *in 
die  Höhcj  so  dass  sie  fast  den  Curvengipfel  erreicht,  und  die  zweite 
Elasticitätselevation  ist  überall  noch  deutlich  erkennbar;  dagegen 
nimmt  die  im  Beginn  der  Inspiration  verstärkte  Rücketosselevation 
im  weiteren  Verlaufe  wieder  etwas  ab.  Auffällige  Schwankungen  in 
der  Frequenz  sind  nicht  wahrzunehmen;  die  primäre  geringe  Ver- 
mehrung gleicht  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  aus* 

Auch  hier  spricht  das  kurzdauernde  primäre  Sinken  des  Hebels 
mit  dem  starken  Dikrotismus  für  eine  momentane  Herabsetzung 
des  arteriellen  Druckes ,  während  da.s  spätere  Wiederansteigen  der 
Carve,  sowie  das  weitere  Verhalten  der  Rückstoss-  und  Elasticitäts- 
elevationen den  Schluss  anf  eine  Steigerung  des  arteriellen 
Drucks  bestätigt.  Aus  dem  Umstände,  dass  das  primäre  Sinken 
des  Zeichenhebels  mit  den  sonstigen  oben  erwähnten  Charakteren 
Dttr   ganz   vorübergehend    in    die   Erscheinung    tritt,    während   die 
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weiteren  UmwandluDgen  der  Curve  sich  durch  die  ganze  Daaer  Off" 
Inspiration  hinziehen,  bezweifelt  Rieüel  nicht,  dass  den  letzteren 
das  Hanpt gewicht  beizulegen  seL 

BeachteoBwerth  sind  endlieh  noch  die  Aufzeichnungen  von  Schrei- 
ber, der  bei  Vko  Atmosphären  druck  folgende  Curven  (Fig.  6H)  erhielt. 


Fig.  63 

Von  dem  Pfeil  ab  erhebt  sieh  die  Basallinie  big  zum  Ende  des 
Versuches  allmählich  fast  mit  constanter  Zunahme,  wenn  auch  im 
Ganzen  nur  um  eine  relativ  geringe  Höhe.  Die  Ascensionen  werden 
vom  zweiten  Versuchspulse  an  erheblich  grösser  und  bleiben  es  bis 
zum  Ende,  während  die  deutliehe  und  tief  unten  an  der  Descensions- 
linie  ausgesprochene  RUckstosselevation  constant  höher  hinaufiückt 
und  immer  undeutlicher  wird.  In  gleichem  Maasse  treten  bis  zum 
Ende  des  Versuches  die  anfangs  nicht  vorhandenen  Elasticitätsele- 
vationen  in  grösserer  Reichlichkeit  in  der  zweiten  Hälfte  der  Inspi* 
ration  auf.  Der  durch  diese  Veränderungen  im  Cireulationsappanite 
sich  entwickelnde  Puls  wird  daher  auch  als  plenus,  magnns  nud 
duTus  zu  bezeichnen  sein,  wobei  die  Grösse  des  Pulses  von  dem  je- 
weiligen in  der  Arterie  herrschenden  Mitteldruck  abhängig  Ut 

Bei  der  Differenz  zwischen  den  theoretischen  Folgeruügen  WiL- 
DENBURtrs  und  den  vorhergehenden  sphygmographischen  Untersnchim- 
gen  müssen  wir  noch  die  neueren  Versuche  dieses  Autors  berllck- 
sichtigen^  in  welchen  er  mittelst  der  Pulsuhr  die  Verändernngen  im 
GefäsBsystem  seinen  Voraussetzungen  vollkommen  entsprechend  fand* 
Sowohl  während  des  MüLLEa'schen  Versuches,  als  auch  während  der 
Einathmung  verdünnter  Luft  nahm  die  Spannung  im  Arterienrohr  und 
die  Arter ien füll ung  erheblich  ab,  und  zwar  betrug  bei  der  gleiehea 
Versuchsperson 

a]  im  MCLLER'schen  Versuch;  die  Spannungsabnahme  35  Grm.^ 

was  einer  Druckabnahme  von  64,4  Mmtr.  Quecksilber  entspricht;  der 

Arterieudurchraeaser  verminderte  sich  um  0^32  Mmtr,  also  die  Arte- 
2 . 0,32 


I 


I 
I 
i 


rienfülhing  um 


3,1 4 


=  ca.  15,5  «0. 


I 


b)  sank  nach   einer  einzigen  Einathmung  einer  um    '/•»  Atmo* 
ephärendruck  verdünnten  Luft  die  Spannung  um  20  Grm,  ^=  36,8  Mnitr^ 
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Quecksilber,  uiad  nacli  6  —  8  AthemzügeE  verkleioerte  sich  der  Arte- 
rieodurchmesser  um  0,^5  Mnitr,  ^  also  die  ArterienfUllung  tun    ^-i^ 

=        11    ^k. 

Was  die  Pulsgrösse  aabelangt,  so  beobachtete  Waldenburo 
Leim  MCLLER'schen  Versuch  am  Anfang  der  Bruster  Weiterung  I — 2 
grössere  Pulse  (0,05);  sodann  wurden  die  Pulse  kleiuer  und  kleiner 
bis  zu  0,01 ,  und  bei  sehr  lange  fortgesetzter  Inspiration  blieb  nur 
noch  ein  Erzittern  zurück,  ein  deutlieherPuls  war  nicht  mehr  sichtbar. 

Bei  Einaihmung  verdünnter  Luft  w^urde  die  Höhe  der  Pulswellen 
nur  am  Aafaug  des  Versuchs  bei  einigen  Pulsschlägen  um  ein  we- 
niges (um  etwa  0,01  Mmtr.)  gehoben  und  verkleinerte  sich  dann,  um 
während  des  weiteren  Verlaufe  klein  zu  bleiben  f0,02j. 

Die  Herabsetzung  des  intrathoracischeu  Druckes  durch  Einath- 
mung  verdttnnter  Luft  wirkt  auch  noch  nachhaltig  auf  die  Ex- 
spiration, indem  durch  die  erheblich  grössere  Ausdehnung  der 
Lungen  unter  nnverhältnissmässig  kleiner  Luftzufuhr  auch  der  bei  der 
Exspiration  auf  das  Herz  und  die  Gefässe  ausgeübte  Druck  vermin- 
dert wird,  so  dass  auch  hier  keine  intermittireude,  sondern  conti- 
nuirliche  Druckwirkung  sieh  ergiebt 

Wie  lange  die  mechanische  Nachwirkung  nach  Beendigung 
des  Versuchs  andauert,  darüber  liegen  weder  von  Waldenburg  noch 
von  anderen  Autoren  Beobachtungen  vor,  da  statt  der  Inspiration 
verdünnter  Luft  bei  Erkrankungen  des  Respirationstractus  bisher  nur 
die  Exspiration  in  verdünnte  Luft  in  Anwendung  gezogen  wurde. 

Waldenburg  hielt  die  Einathmungen  vorzüglich  indicirt  bei 
Erkrankungen  der  rechten  Herzhälfte,  hatte  aber  keine  der- 
artigen  Kranken  in  Behandlaug  bekommen;  er  glaubte,  dass  durch 
die  Inspiration  verdünnter  Luft,  wie  durch  die  der  comprimirten,  eine 
andauernde  Steigerung  derllerzkraft  und  selbst  eine  com- 
pensatorische  Hypertrophie  des  Herzmuskels  hervorgerufen 
werden  könnte,  zumal  da  durch  die  abnormen  Widerstände,  welche 
der  Contraction  des  Herzmuskels  entgegengesetzt  werden^  eine  Gym- 
nastik des  Herzmuskels  sich  erzielen  Hesse. 

Weitere  Beobachtungen  fehlen  noch, 

4.    Ausatbmung  in  verdünnte  Luft. 

Wie  bereits  erwähnt,  congruireu  die  Veränderungen  im 
Circulationsapparate  bei  der  Exspiration  in  verdünnte  Luft 
mit  jeneOj  welche  bei  der  Inspiration  verdünnter  Luft  beobachtet 
werden.  Waldenburg  glaubte j  dass  der  Unterschied  zwischen  beiden 
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Methoden  in  der  Grösse  des  mechanischen  Effectes  zu  liegen  kommtf 
und  suchte  nachzuweiiien,  dass  durch  das  Einathmen  verdünnter  Luft 
hochgradigere  Erscheinungen  im  Gefässsystem  hervorgebracht 
werden.  Es  vermindert  sich  nämlieb  bei  der  Exspiration  in  ver- 
dünnte Luft  derjenige  Theil  des  negativen  Druckes,  der  durch  die 
Lungenelastieität  bewirkt  wird,  und  um  diese  Differenz,  d.  h.  um 
den  Unterschied  des  Elasticitätscoefhcienten  von  der  tiefen  Inspiration 
bis  zur  foreirten  RetracHon  wird  demgemäßs  die  Wirkung  auf  den 
Cireulationsapparat  kleiner  sein,  als  bei  der  Inspiration  verdttimter 
Luft.  Dieser  Unterscbied  in  der  Wirkung  beider  Methoden  kommt 
aber  bei  der  Exspiration  vollkommen  zum  Ausgleiche  durch 
Anwendung  stärkerer  negativer  Druekgrade,  und  eine  Ver^ 
dHonung  von  '/ao — \2h  Atmosphäre  genügt,  um  die  Erscheinungen  in 
voller  Schärfe  hervortreten  zu  lassen. 

Die  Exspiration  in  verdünnte  Luft,  oder  vielmehr  der 
AspirationsÄUg,  welchen  der  Apparat  bei  der  Exspiration  auf  die  in 
den  Lungen  enthaltene  Luft  ausübt,  wird  durch  ausgiebige  Entfemang 
dieser  den  intrathoraciscbeu  Druck,  welcher  sonst  während  der  Ex- 
spiration  auf  Herz  und  G  efä.8sen  lastet^  entsprechend  der  Kraft,  die 
dabei  zur  Anwendung  kommt,  herabsetzen  und  die  meehanißchen 
Verhältnisse  der  Circulatioo  wesentlich  beeinflussen.  Die  Saugkraft 
des  Apparates,  welche  während  der  Exspiration  auf  die  Lllngenobe^ 
fläche  einwirkt,  wird  die  Contraction  des  Herzmuskels  mehr  oder 
weniger  erschweren,  die  Diastole  erleichtern  und  die  Lungen  mit 
Blut  föllen.  Dadurch  wird  der  Abflugs  des  Blutes  aus  den  Venen  in 
den  rechten  Vorhof  wesentlich  erleichtert,  dem  linken  Ventrikel 
strömen  grossere  Blutmasseu  zu  und  können  mit  jeder  Systole 
in  das  Aortensystem  hiuausgetriebeu  werden  unter  entsprechen- 
der Erhöhung  des  Drucks  in  demselben.  Die  Arterien  werden 
dadurch  wie  bei  der  Einathmung  von  verdünnter  Luft  sich  reich* 
lieber  mit  Blut  füllen,  mehr  oder  weniger  gespannt  erscheineo, 
während  die  Venen,  am  sichtbarsten  die  Jugularvenen,  deren  Blnt 
von  dem  negativen  Dru<;k  der  Luft  in  den  Lungen  aspirirt  wird, 
statt  wie  bei  gewöhnlicher  Exspiration  hervorzutreten,  von  dem 
höheren  Atmosphärendruck  eomprimirt  werden  and  coUabireD. 
In  Folge  des  auf  ihnen  lastenden  Druckes  werden  sie  auch  weni* 
ger  Blut  aufiiehmen  und  die  grösste  Blutmenge  in  den  Lan- 
gen und  im  Arteriensysteni  sich  befinden*  Durch  zu  starke  Ltift- 
verdünnuug  kann  die  Blutüberlllllung  der  Luagen  so  bedeutend  wer- 
den, dass  es  zu  Gefässzerreisstingen  und  Blutungen  kommt 

Von  den  dir]ecten  Untersuchungen  über  die  durch  die  Eupi* 
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'ratioii  in  verdünnte  Luft  bervorgerufenen  Veränderungen  im  Circu- 
latioDsapparate  haben  wir  zuerst  die  kymographischen  Unter- 
suchungen von  Drosdoff  und  Botschetöchkakoff  zu  erwähnen. 
Wie  die  Resultate  ihrer  kymograp bischen  Uotersuchungen  über  die 
Einathmung  comprimirter  Luft,  stehen  auch  die  Ergebnisse  dieser 
Experimente  im  Widerspruch  mit  den  Angaben  Waldenbukö^s  und 
des  von  ihm  präciöirten  Einflusses  Über  die  Aboahme  des  intratho- 
racischen  Druckes  während  der  Exspiration  auf  das  Herz  und  die 
Gefässe. 

In  den  Experimenten  von  Drüsöoff  und  Botöcuetschkauüfp 
hat  das  Thier  nach  Einathmuug  gewöhnlicher  Luft  Ausathnumgen 
in  verdüunte  Luft  unter  einem  negativen  Druck  von  Vi»  Atmosphäre 
gemacht,  während  die  Übrigen  Bedingungen  dieselben  blieben ^  wie 
bei  den  früheren  Experimenten.  Vor  allem  ist  hier  hervorzuheben 
und  bildet  einen  Gegensatz  zu  den  vom  Menschen  ausgeflthrtenj  lange 
dauernden  Exspirationen  j  dass  das  Athmen  bei  den  Exspirationen 
in  verdünnte  Luft  weniger  tief,  das  Ausathmen  weniger  ausgiebig 
wurde  und  der  ganze  Act  der  Athmung  sich  bedeutend  verkürzte. 
Dabei  steigerte  sich  nun  der  Blutdruck  im  Aortensystem,  entgegen 
den  theoretischen  Folgerungen,  wie  sie  Waldenrurg  entwickelte, 
und  sowohl  nach  dem  Durchschneiden,  als  auch  ohne  das  Durch- 
schneiden der  beiden  N.  vagi.  Der  Herzschlag  vrarde  unregelmässig, 
etwas  langsam,  und  die  systolische  Steigerung  desselben  hilher  als 
normal  Eine  Auhäulung  des  Blutes  in  den  Venen  und  eiue  Steige- 
rung des  Blutdruckes  in  denselben  wurde  beim  Ausathmen  in  ver* 
dünnte  Luft  in  den  UntersuchuDgen  von  Drosooff  und  Botsciietsch- 
KAKOFF  nicht  beobachtet. 

In  gleicher  Uebereinstimmung,  wie  bei  den  UntersuchuDgen  über 
die  Einathmung  com|>rimirter  Luft,  stehen  auch  die  Resultate,  die 
ZuNTZ  bei  der  Exspiration  in  verdünnte  Luft  bezüglich  des  Blut- 
dmckes  erhielt,  mit  jenen,  welche  Dkosdoff  und  Bot.schetsch- 
KAROFF  verzeichnen.  Die  Curve  /i  in  Fig.  61  giebt  die  Respirations* 
curve,  B*  den  Blutdruck  bei  der  Exspiration  in  eine  um  —  16  Mmtr. 
Hg  =  */.i6  Atmosphäre  verdünnte  Luft.  Die  Curven  B  und  B*  wur- 
den kurze  Zeit  nach  den  Curven  A  und  -1'  (Fig.  45)  an  demsel- 
ben Thiere  gewonnen. 

Zl'NTZ  fand,  wie  die  russischen  Forscher,  dass  durch  diesen 
Athmungsmodus  der  Blutdruck  eiuigermassen  eine  Erhiihung  erfährt, 
weil  er  die  Aspiration  von  Blut  in  den  Thorax  befördert.  Aber  die 
den  Blutdruck  erhöhende  Wirkung  der  Ausathmuug  in  verdünnte 
Luft  ist,  wie  Zuntz  nicht  nur  in  diesem  Experimente,  sondern  allge- 
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mein   fand,  eine  viel  geringere   als   die    dtn 
Druck  herabsetzende  Wirkung  der  comprimirten 
Luft  Während  bei  diesen  früher  angeführten  Ver- 
suchen der  letztere  Effect  mit  gesteigerter  Luit- 
Verdichtung  immer  zunahm,  zeigten  die  hierher 
bezüglichen  Experimente  schon  bei  geringer  Lnft- 
verdünaung  Maximalwerthe.   Die  Ursachen  die- 
ses Unterschiedes  findet  Zintz  darin  gegeben, 
dass,  sobald  bei  gesteigerter  Aspiration  des  Tho- 
rax der  Druck  in  den  Venen  des  Halses  oder 
Bauches  unter  den  der  Atmosphäre  sinkt,  die 
Venenwände  durch  den  letzteren  zusammenge* 
presst  und  dadurch  die  weitere  Fortpflanzung: 
der  Saugwirkung  gehindert  wird.    Aaf  die  Lun- 
gen Ventilation  wirkt  die  Ausathmung  in  ver- 
dünnte Luft  fördernd  ein,  und  somit  wirkt  im 
Allgemeinen  auch  hier  die  Erregung  des  vaao- 
motoriechen  Centrums  absinkend,  weil  die  Or- 
gane hinreichend  mit  SauerstoiT  versorgt  sind. 
Auch  dieses  Moment  wirkt  einer  starken  Druck- 
Steigerung  entgegen. 

Die  Beziehung  des  Blutdruckes  zu  den 
Athmungsphasen  tritt  in  Fig.  64  klar  hervor* 
Dem  exspiratorischen  Absinken  des  Drnekei 
in  der  Lunge  geht  ein  Absinken  der  Blutdruck»* 
curve  parallel  und  diese  Blutdraekschwanknog 
hat  bei  Athmung  verdünnter  wie  eomprimirier 
Lnft  dieselbe  Grösse,  weil  sie  von  der  Blntzo* 
fuhr  zum  Thorax  unabhängig  ist 

Was  die  Widersprüche  anbelangt,  wetobe 
zwischen  den  Resultaten  der  dargelegten  Thte^ 
experimente  und  der  beim  Menschen  beobnebt^^ 
ten  Erscheinungen  bestehen,  so  liegt  nach  ZtUfR 
die  Ursache  der  controversen  Behauptang^o 
darin,  dass  neben  den  bisher  von  den  Autoren 
fast  allein  berücksichtigten  mechanischen  Ver- 
bältnissen die  Innervation  der  Blutge- 
fässe beim  Zustandekommen  der  fraglichen 
Erscheinungen  stark  betheiligt  ist.  Wenn  man 
die  bei  seinen  Versuchen  so  eklatant  henrorüü* 
tende  Wirkung  der  Oefässinnervatioti  mit  b 


i 


Wirkung  auf  die  Circulaüoii :  AuBathmung  in  verdünnte  Luft.         465 

Rechnung  zieht,  dörftenj  wie  Zuntz  betont,  alle  bisher  beobachteten 
Erscheinungen  niid  auch  die  Widersprüche  zwischen  den  Angaben 
einzelner  Autoren  leicht  verständlich  erscheinen, 

Wie  in  den  früheren  Experimenten,  bezieht  Waldenbukg  auch 
hier  die  Ergebnisse  aus  den  Thierversuchen  nicht  auf  die  Spannung 
des  Arterienrohres  und  die  Arterienfüllung,  sondern  allein  auf  den 
Blutdruck^  und  seine  bereits  erwähnten  Einwendungen  sucht  er  auch 
gegen  die  Resultate  und  Sehlussfolgerungen  dieser  Experimente  zu 
erheben.  Der  Blutdruck  bilde  nur  ein  Glied  in  der  Reihe  von  Fac- 
toren,  welche  die  Arterienspannung  beeinflussen,  und  sei  von  ihm 
in  seinen  bisherigen  Betrachtungen  ganz  ausser  Acht  gelassen  wor- 
den. Ausserdem  würden  aber  auch  die  vollkommensten  Thierver- 
suche  in  der  Ausführung  der  den  Versuch  bedingenden  Respiration 
nicht  congruiren  mit  den  vom  Menschen  willkürlich  lang  ausgedehn- 
ten, nicht  kurz  oder  stossweise  erfolgenden  Ausathmungen,  deren 
Einflnss  auf  den  Respirationsapparat,  wie  man  schon  a  priori  anneh- 
men darf,  ein  durchaus  verschiedener  sein  muss* 

Bei  der  Wichtigkeit  der  hier  in  Frage  kommenden  Einwirkung 
auf  das  Gefässsystem  wollen  wir  die  durch  die  sphygmographischen 
Untersuchungen  beobachteten  Pulsveränderungen,  die  während  der 
Exspiration  in  verdünnte  Luft  zu  Stande  kommen,  an  diesem  Orte 
ausführlicher  wiedergeben. 

In  den  Untersuchungen  von  Rfegel  und  Frank  ging  der  Ex- 
spiration in  verdünnte  Luft  jedesmal  eine  tiefe  Inspiration  aus  der 
gewöhnlichen  atmosphärischen  Luft  voran.  Die  Luftverdiinnung, 
welche  sie  bei  ihren  Versuchen  anwendeten,  war  im  Ganzen  eine 
ziemlich  verschiedene,  doch  wurden  am  häufigsten  30—40  Pfund 
an  den  Cylinder  angehängt.  In  dem  Versuch,  in  welchem  die  Curve 
(Fig.  65)  erhalten  wurde,    waren  30  Pfund  an  den  pneumatischen 


Fig.  G5. 


Apparat  angehäugt  worden,  die  eine  Zugwirkung  von  Vßö  Atmosphäre 
negativem  Druck  repräsentiren. 

Die  fünf  ersten  Pulse  stellen  die  normalen  Curven  der  vollständig 
gesunden  IS  jährigen  Versuchsperson  dar,  der  übrige  Theil  der  Curven 
fällt  in  die  Exspiration,    Die  Zeichnungen,  die  kurze  Zeit  nach  be- 
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gonaener  Exspiration  aufgenommen  wtirdenj  zeigen  als  wesentliches 
Characteristicum  eio  etwas  verlängertes  Endstück,  sowie  eine  stärker 
ausgeprägte  RUckstosB-  und  zweite  Elasticitätselevation.  Im  weiteren 
Verlauf  nimmt  der  Puls  beträcbtlich  an  Grösse  ab^  die  Rückstos** 
eievation  sinkt  tiefer  und  gewinnt  bedeutend  an  Grösse,  vorüber- 
gehend nimmt  der  Puls  gelbst  den  Charakter  des  überdikroten  an* 
Die  Elastieitltselevationen  sind  dagegen  vollständig  in  den  Hinter- 
grund getreten.  Gegen  Ende  der  Curv^e  sind  die  Rtlckstosselevationeo 
wieder  kleiner^  während  die  Höhe  der  Pulswellen  wieder  zunimmt 
Die  Frequenz  steigert  sich  hier  während  der  Exspiration  in  ver- 
dünnte Luft  nicht  unbedeutend.  Auch  in  der  zweiten  Curve  (Fig.  66), 


Fig.  66, 


die  aus  einem  Versuche  erhalten  wurde,  bei  welchem  der  negative 
Atmosphärendruck  auf  ',30  erhöht  war,  beziehen  sieh  die  weient- 
liühsten  Veränderungen  auf  die  Curvenform^  und  zwar  besonders  aoi 
die  Rückstosselevation,  die  etwas  tiefer  sinkt  und  an  Deutlichkeit 
gewinnt  Die  Pulswelle  verliert  etwas  au  Grösse,  während  die  Fre- 
quenz nur  wenig  zunimmt. 

Untersuchen  wir  nun  die  Veränderungen  am  Pulse,  welche  m^ 
diesen  unter  dem  Einfluss  der  Exspiration  in  verdünnte  Lult  erhit 
tenen  sphygmographischen  Aufzeichnungen  gewonnen  wurden,  so 
weisen  sie  zum  grossen  Theil  auf  eine  verminderte  8pannuo| 
und  geringere  Ftlllung  des  Arterienrohres  hin.  Dafür  spricht 
vor  Allem  das  KJeinerwerden  des  Pulses,  der  tiefere  Stand  aod  die 
grössere  Deutlichkeit  der  Rückstosselevationen,  sowie  das  VerschwiH' 
den  der  Elasticitutselevationen,  endlich  auch  die  Zunahme  der- 
Frequenz*  Welchen  Schwierigkeiten  und  nicht  voraussabeetiiii' 
menden  Störungen  übrigens  diese  Untersuchungen  ausgesetzt  silldt 
ist  wohl  am  besten  daraus  zu  erkennen,  dass  auch  in  etuzel&eil 
Versuchen,  die  vollkommen  tadellos  ausgeführt  worden,  ein  fiwt 
negatives  Resultat  oder  doch  nur  unbedeutende  Veränderungen  iu 
dem  oben  erwähnten  Sinne  beobachtet  werden  konnten. 

Die   von  So:wMEHBUyj»T  während  der  Exspiration  in  verdliimk* 
Luft  aufgenommenen  Pnlscurven  differiren  von  den  von  RiBGBt 
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und  Frank  veröffentlichteu  vorzüglich  darin,  dtiss  sie  den  Eioflusö 
der  Exspiration  auf  deu  Circulaiionsapparat  vom  Beginn  derseibea 
aufzeichnen  und  desshalb  ganz  specifiselie  Abweiehongeo  von  jenen 
enthalten.  Bei  der  Exspiration  in  verdünnte  Luft  handelt  es  sieh 
anfänglich  um  eine  forcirte  Exspiration,  welche  nur  gradatim  von 
der  Saugwirkung  des  Apparates,  die  nicht  beim  Beginn  der  Exspi- 
ratioDj  sondern  erst  am  Schluss  derselben  zur  vollen  Geltung  kommt, 
unterstützt  wird.  Aus  diesem  Grunde  inuss  sich  nothwendigerweise 
auch  der  erste  mechanische  Eftect  der  Exspiration  auf  den  Curven^ 
während  deren  Zeichnung  der  Beginn  der  Exspiration  bei  a  Fig.  67 
stattfand  f  in  einer  Steigerung  des  arteriellen  Drucks  und  erhöhter 
Spannung  im  Arterienrohre  äussern.  Diese  Steigerung  muss  relativ 
viel  erheblicher  auBfallen,  als  bei  der  Inspiration  comprimirter 
Lnft  das  anfängliche  Sinken,  da  in  letzterem  Falle  der  schon  vor- 
handene, nicht  unerhebliche  negative  Druck  der  Lungen  auf  das 
Herz  nur  um  ein  Etwas  gesteigert,  dort  aber  der  negative  Druck 
ausserordentlich  vermindert  wird. 

Die  Luftverdtinnnng  im  Apparate  bei  dem  beÄÜgUchen  Versuche 
betrug  Väo  Atmosphäre,  die  Versuchsperson  war  dieselbe,  von  wel- 
cher auch  die  Curven  während  der  Einathniuug  comprimirter  Luft 
aufgenommen    wurden,      [ti  Fig.  67  zeigen   die  Curven   von  «  bis  /> 
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den  Beginn  der  Exspiration  an  durch  Erhöhung  der  Gefdssspanniing 
und  vermehrte  Füllung  des  Arterienrohres,  und  die  Oscillationen  tre- 
ten in  bestmöglicher  Weise  in  Erscheinung.  Es  lassen  sich  in  beiden 
Schenkeln  27,  nämlich  vier  im  aufsteigenden  j  und  im  absteigenden 
bid  zur  RUckstosselevation  auch  vier,  und  dann  bis  zum  Fusspunkte 
18 — 19  Oscillationen  (im  Original)  zählen,  ohne  dass  man  die  zwei 
grösseren  Erhebungen  unterhalb  der  Kückstosselevation  mit  einrech- 
net, welche  übrigens  hier  möglicher  Weise  eine  zweite  und  dritte 
RUckstosselevation  darstellen  könnten.  In  />  bis  r  macht  sich  dage- 
gen ein  rasches  Sinken  des  Blutdruckes  geltend,  wie  es  auch  in 
den  Curven  von  Rleuel  und  Frank  zum  Ausdruck  kam. 

Es  scheint  nun  für  SoMMKKJUiODT   nicht  unmöglich  j  dass  unter 
Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  die  Widersprüche  zwischen  den 
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Beobachtungen  am  MenBclien  und  den  Thierversuchen  von  Drosdoff 
eine  Lösung  tindee  können,  da  die  kymographisclieii  Aufzeichnun- 
gen des  Letzteren  unzweifelhaft  die  eben  besprochenen,  zum  Theil 
sehr  erheblichen  und  den  Hauptmrkungen  entgegengesetzten  Blut- 
dnickaschwankungen  mit  enthalten;  doch  möchte  Sommerbkodt  da* 
mit  noch  keine  endgiltige  Erklärung  dieser  Differenzen  gegeben  haben. 

Mehr  in  Uebereinstimmung  mit  den  Thierversuchen  als  die  vor- 
hergehenden sind  die  folgenden  Pulsauftiahmen  von  Schreibeb,  der 
wohl  ähnlieh  wie  Sommembrodt  mit  Beginn  der  Exspiration  eine 
erhebliche  Erhöhung  der  Gefässspannung  ond  vermehrte  FtlUnng 
des  Arterienrohrcs  fand,  aber  mit  der  eintretenden  Wirkung  des 
Aspirationszugee  der  verdünnten  Luft  kein  solches  Sinken  des  Blnt- 
druckes  und  Verminderung  der  Arterienwandspannung  erhielt,  wie 
dieser. 

In  den  in  Fig.  68  links  vom  Pfeile  gezeichneten  Inspirations- 
pulsen steigt  die  Basallinie  und  die  Descensionen  lassen  zahlreiche 
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Elasticitätselevationen  erkennen.    Hierauf  fällt  die  Baaallinie  bis  zur 

4.  exspiratorisehcn  Erhebnng  ab,  während  die  6  letzten  Palse  wie- 
der auf  einer  erhöhten  Grundlinie  stehen.  Die  Ascensiooen  der  zur 
abfallenden  Basallinie  gehörigen  Pulse  sind  vergrössert  wie  bei  Som* 
merbrodtI,  die  übrigen  von  derselben  Höhe  wie  die  einleitenden 
Inspirations-Aßcensionen.  Die  Rückstosselevation  ist  in  keinem  der 
Pulse  deutlich  ausgesprochen,  dagegen  bewahren  die  Descensionen 
bis  zu  Ende  nicht  nur  die  früheren  Elasticitätselevationen,  »ondeni 
lassen  noch  gegen  das  Ende  der  Atisathmung  das  Auftreten  neuer 
erkennen.  Es  sinkt  demnach  bei  der  Exspiration  in  verdünnte  Luft 
im  ersten  Stadium  der  mittlere  Blutdruck  ab,  während  der  Einrel- 
puls  ein  Pulsus  magnus  nnd  durus  ist;  im  zweiten  Studium  erhebt 
sich  der  Arterionmitteldrack,  die  Arterie  ist  voller,  der  Pnk  von 
inspiratorischer  Höhe  und  noch  zunehmender  Spannung, 

Wie  schon  Zitntz  bemerkte  und  den  Grund  dafilr  angab,  äussert 
die  Exspiration  in  verdünnte  Luft  keinen  proportionalen  Einflös»  auf 
die  Gefässfülkiüg  nnd  Wandspannung  wie  im  entgegengesetzten  Simifi 
die  Einathmung  comprimirter  Luft.    Sobald  bei  zunehmender  SMg^ 
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Wirkung  des  Thorax  der  Druck  in  den  Venen  des  Halses  oder  des 
Bauches  imter  den  der  Atmosphäre  sinkt,  werden  naturnoth wendig 
die  Venenwände  durch  den  auf  ihnen  lastenden  Atmosphäreudruek 
zusammengepresst  und  dadurch  die  weitere  Fortpflanzung  der  Aapi- 
ratiou  gehindert,  den  Lungen  also  keine  grössere  Blutmenge  mehr 
zngefllhrt  werden. 

Als  Stutze  seiner  Mheren  Dednctionen  führte  Waldenburö  wie- 
der die  Resultate  seiner  neueren  üutereuchungen  mit  der  Pulsuhr  an. 

Wurde  die  Luft  im  Cylinder  seines  Apparates  verdünnt,  so 
keimte  der  Cylinder  von  der  Versuchsperson  in  7 — 8  Auaathmungen 
gefüllt  werden.  Während  dieser  7 — S  Exspirationen  in  verdünnte 
Lnft  verminderte  eich  die  Arterien  Spannung  um  15  firm- 
st 27,6  Mmtr.  Quecksilber.  Der  Arteriendnrchmesser  ver- 
kleinerte sich  am  0,20  Mmtr.,  also  die  ArterieufUlhing  um 
2.0,20 


3,14 


=  9,66  ö/o. 


Auch  bei  diesen  Versuchen  konnte  WALDENBiiRa  nur  am  An* 
fange  einige  Pulse  mit  ver  gross  er  ter  Welle  (0,05  Mmtr.)  be- 
obachten; später  traten  nur  niedrigere  Pulswellen  von  0,03 
bis  0,02  Mmtr.  auf.  Ebenso  Überdauerte  die  Herabsetzung  der  Arte- 
rienspannung und  des  Arteriendurchmessers  das  Ende  des  Versuches 
meist  um  mehrere  Minuten. 

Endlieh  hat  Waldenhurg  nachzuweisen  gesucht,  dass  der  Ein- 
fluss  der  durch  die  Exspiration  erzeugten  Luftverdünnung  auf  das 
Herz  und  die  Gefässe  auch  während  der  darauf  folgenden  Inspira- 
tion noeh  fortbesteht  Dadurch  dass  ein  Theil  der  Residualluft  den 
Lungen  entzogen  ütid  die  zurückbleibende  Luft  die  gleiche  Ver- 
dünnung erhält  wie  die  Luft,  in  welche  exspirirt  wurde,  so  ist  bei 
der  folgenden  Inspiration  abnorm  wenig  Luft  in  den  Lungen  rück- 
ständig und  dafiir  ein  abnorm  grosser  Raum  —  Raum  für  die  vitale 
Lnngencapacität  plus  einem  Theil  des  Residual raumes  —  mit  frischer 
Lnft  zu  fillen.  Da  nun  die  ziiflihrenden  Bronchien  gegen  die  Norm 
nicht  erweitert  sind,  so  vermögen  sie  auch  nicht  in  der  gleichen 
Zeiteinheit  Luft  genug  zuzuftihren,  um  den  Luftmangel  sofort  zu 
decken.  Es  bleibt  demnach  die  Lungenhift  auch  während  der  In- 
spiration  noch  im  Zustande  abnormer  Verdünnung,  und  die  Wir- 
kungen derselben  auf  das  Herz  bestehen  dann  auch  noch  während 
der  Inspiration  fort.  Durch  eine  schnelle,  sehr  tiefe,  aber  nur  kurze 
Zeit  andauernde  Inspiration  kann  die  Wirkung  des  negativen  Druckes 
gesteigert  werden,  und  zwar  so  beträchtlich,  dass  sie  bei  der 
Inspiration,  also  in  den  Intervallen  zwischen  den  Exspirationen  hoch- 
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^radiger  als  bei  der  Exöpiration  selbst  ausfällt;  dagegen  schwächen 
allmählich  langsame,  aber  doch  tiefe  Inöpirationen  die  Wirkung  der 
Exspiration  auf  den  Circulatiousapparat  beträchtlich  ab. 

Durch  dieses  Verfahren  lässt  sich  der  Einfluss  der  Ausathmung 
in  verdtlnnte  Luft  auf  das  Herz  und  die  Gcfässe  reguliren,  in- 
dem man  nach  der  Exspiration  entweder  schnell  und  tief  oder 
langsam  und  tief  eiuathnieo  lässt,  je  nachdem  eine  Wirkung  auf 
jden  Circulationsapparat  ausgeübt  oder  vermieden  werden  soll. 
Es  ist  dies  besonders  wichtig  bei  manchen  Emphysematikeru,  b€i 
welchen  man  eine  Retractiou  des  Lungeugewebes  erzielen  will,  eme 
besondere  Wirkung  auf  das  Herz  und  die  Gefässe  aber  nicht  be- 
absichtigt. 

Was  die  Nachwirkung  auf  den  Circulationsapparat  anbelangt, 
so  liegt  hier  noch  wenig  Beobaehtungsmaterial  vor ;  die  UntersuchiiD- 
gen  von  Schkeibek  sprechen  hier  wie  auch  in  Betreff  der  vorher- 
gehenden Luftdruckänderuugen  gegen  eine  solche* 

HL  Bynamische  Wkkimg. 

Ausser  diesen  rein  mechanischen  Einflüssen  auf  das  Hen 
und  die  Gefässe  hat  Biedert,  vorzüglich  veranlasst  durch  die  Beob- 
achtungen entzündlicher  Processo  auf  der  Schlei mhautoberfllehe 
des  Respirationstractus,  auch  eine  wesentliche  dynamische  Eiii- 
wirkung,  und  zwar  sowohl  der  Einalhmuug  comprimirter  Luft,  wie 
der  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  zu  begründen  versucht. 

Der  Apparat  wirkt  zweifellos  stark  irritireud  auf  die  SchleiJD- 
bant  der  Luftwege  und  auf  die  Lungen  durch  Reibung  der  krilfljf 
ein-  und  ausströmenden  Luftj  sowie  durch  die  wiederholten  Aei- 
derungen  in  Druck  und  Füllung  der  Gefässe  ein.  Die  Wirkung 
der  ersteren  kann  man  am  besten  bei  einem  frischen  Katarrh  beob- 
achteu,  bei  welchem  die  entzündeten  Schleimhäute  den  an  ihnen  vor- 
beigetriebenen Luftßtrom  als  ganz  differenten  Reiz  empfinden.  Eine 
gleiche  Reizung  mass  natürlich  auch  wieder  entstehen,  wenn  die  bei 
dem  Eiuathmen  comprimirter  Luft  zusammengedrückten  blutanaes 
CapiOaren  durch  die  nachfolgenden  vertieften  Exspirationen  in  freie 
Luft  wieder  stärker  gefüllt  werden,  und  umgekehrt  nach  gr58se- 
rem  Blutzutlusö  in  Folge  der  Exspiration  in  stark  verdünnte  Luft  bei 
der  später  folgenden  gewöhnlichen  Atbmung  wieder  comprimirt  und 
blutärmer  werden.  Diese  Füllungsäuderuugen  wurden  von  ÖoHMKit- 
HKorn  sogar  schon  ftir  Beginn  und  Ende  einer  und  derselbeo  AtbeiD* 
bewegung  am  pneumatischen  Apparate  nachgewiesen,  je  nachdeiB 
die  Thätigkeit  der  Inspiratiousmuskeln  oder  der  Druck  des  Appamti» 
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egen.  Ferner  hat  Riegel  eenerdings  die  im  PuIsüb  paradoxus 
NO  ER  8»  Kusbmaul's,  Tkaube'ö,  d.  h.  die  orkennbare  vertichie- 
dene  FülUing  der  Gefässe  bei  der  Ein-  und  Aueathmung  auf  die  ein* 
fachen  tiefen  Athmungen  snbnormaler  und  jugendlicher  Individuen, 
SoMMERiiHODT  auf  die  aller  Individuen  ausgedehnt  Eine  noch  bedeu- 
tendere Einwirkung  auf  den  Kreislauf  werden  aber  selbstverständlich 
die  auf  die  Sitzung  am  Apparate  folgenden  vertieften  Atbniungen  der 
stärker  ausgedehnten  oder  zusammengezogenen  Lungen  haben.  Als 
Beweise  für  die  aufgestellte  Reiz  Wirkung  im  Allgemeinen  hat  Biedert 
selbst  bereits  verschiedene  Beobachtungen  an  Kranken  mitgetheilt. 

In  einem  Falle  von  acutem  exacerbirendem  Katarrh  trat  selbst 
Hämoptoe?  ein,  bei  einem  andern  Kranken  mit  astbmatischem  Katarrh 
folgte  auf  Inspirationen  comprimirter  Luft  und  Exspirationen  in  ver- 
dünnte Luft  ein  24stlindige8  Asthma,  endlich  bei  einem  dritten  Falle 
von  chronischer  Bronchitis,  bei  welcher  zwei  Tage  lang  in  Folge 
von  Wind  und  Staub,  denen  der  Kranke  sich  aussetzte,  vermehrte 
Beschwerden  sich  einstellten;  wurden  Elnathmungen  von  comprimirter 
Luft  gleichfalls  mit  entschiedenem  Misserfolge  angewendet,  Diese 
Erfahrungen  sind  aber  sowohl  in  positivem  wie  in  negativem 
•Sinne  von  Wichtigkeit 

Der  durch  die  Veränderung  des  intrapulmonalen  Druckes  her- 
vorgebrachte Reiz  wirkt  in  geeigneten  Fällen  alterirend  auf  die  ge- 
sammte  Bronchialschleimhaut,  regt  die  erschlafften  Capillaren  bei 
chronischen  Bronchialkatarrben  zur  Contraction  an,  ändert  und  be- 
lebt die  Blutcirculation  und  hebt  die  Stase.  So  erklären  sich  die 
Erfolge  in  chronisch  entzündlichen  Processen,  wie  die  Besserung  und 
Heilung  chronischer  Bronchitiden,  die  bei  überwiegender  oder  allei- 
niger Ausathmung  in  verdünnte  Luft  oder  bei  abwechselnder  An- 
wendung verdichteter  oder  verdünnter  Luft  von  Biedert,  Störk, 
Schnitzler  und  von  mir  selbst  beobachtet  wurden  und  die  eine  andere 
Deutung  nicht  zulassen.  Andererseits  erhalten  wir  aber  auch  wie 
bei  der  Anwendung  der  Adstringentien  Contraindicationen  für  diese 
Druck  Veränderungen  in  Fällen,  in  welchen  die  Acme  der  acuten 
Entzündung  noch  nicht  überschritten  und  die  mechanische  Einwir- 
kung der  verdichteten  oder  verdünnten  Luft  als  ein  neuer  und  selbst 
heftiger  Entzündungsreiz  einwirken  würde;  in  zweifelhaften  Fällen 
dagegen  wird  mit  schwachem  Druck  und  kurzen  Sitzungen  begonnen 
werden  müssen.  Die  grösste  Vorsicht  verlangt  nach  allen  bis  jetzt 
vorliegenden  Erfahrungen  die  verdünnte  Luft,  die  am  stärksten  reizt 
und  durch  Erweiterung  des  Lungenblatstrombettes  entzündliehe  Er- 
scheinungen am  meisten  beeinflusst. 
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Wenn  man  indesBen  die  in  den  BiEDEKT'scheH  Fällen  liegende 
WaiDung  beachtet,  wird  es,  wie  er  selbst  hervorhebt,  bei  rnhigem 
vorsichtigem  Beginnen,  bei  richtigem  Ab-  End  Zageben  möglichi 
Fälle  zu  behandeln,  die  ohne  diese  Cautelen  ftlr  die  pneumatische 
Behandlung  unÄWgänglich  sein  würden  und  die  es  vielleicht  auch 
dadurch  bisher  gewesen  sind* 


lY.  Chemifch-pliyeiologiAche  Wirkung. 


Bei  der  tberapeutischen  Verwerthnng  des  veränderten  Lul 
druckes  auf  die  Athmungsorgane  hat  mau  vorwiegend  nur  die  me- 
chanische Wirkung  desselben  zu  benutzen  gesucht  und  die  Verän- 
derung im  Gasaus*  tau  seh,  beziehungsweise  die  Aufnahme  vod 
Sauerstoff  und  Ausscheidung  von  Kohlensäure  nur  in  so  weit  m 
Auge  gefasst,  als  durch  die  mechanischen  Einflüsse  des  Druckes 
früher  der  Athmung  nicht  mehr  zugängliche  Lungenpartieen  wieder 
für  dieselbe  erschlossen  und  dem  Blute  dadurch  eine  grössere  oder 
resp,  die  normale  Menge  Sauerstoff  mit  jedem  Atbemzuge  wieder 
zugeführt  wurde.  Eine  Steigerung  der  Oxydationsvorgänge  im 
Körper  und  daraus  abzuleitende  therapeutische  Folgerungen  sind  bei 
der  Verwerthung  der  mechanischen  Druck  Wirkungen,  wie  sie  »a^ 
der  Anwendung  der  transportablen  pneumatischen  Apparate  resultireiit 
von  vornherein  nicht  beabsichtigt  worden. 

Es  könnte  nun,  wenn  man  die  von  Speck  gefundenen  Wenhe 
der  Sauerstoffaufuabme  und  Kohlensäureausscheidung  unter  veriia- 
dertem  Luftdruck  weniger  kritisch  betrachtet,  den  Anschein  ge- 
winnen, als  wäre  mit  dem  Ergebniss  dieser  höheren  Werthe  auch 
eine  vermehrte  Oxydation  im  Körper  verbunden  gewesen,  und 
man  könnte,  gestützt  auf  diese  Versuche,  gewisse  Veränderungen  im 
Luftdruck  auch  zu  Umänderungen  der  Oxydationsvorgänge  im 
Körper  benutzen  und  bestimmte  therapeutische  Erfolge  damit  erzielen 
wollen.  Allein  diese  Annahme  befände  sich  den  eigentlichen  That- 
sachen  gegenüber  in  vollkommenem  Widerspruch,  indem  die  ver- 
mehrte Sauerstolfaufnahme  und  KohlensäureausscheLdung  in  diesen 
Versuchen,  wie  Speck  besonders  hervorhebt,  nicht  als  der  Ausdruck 
eines  vermehrten  Oxydationsprocesses,  sondern  als  die  Folge  ein- 
fach physikalischer  Vorgänge   der  Gasdiffusion  anzusehen  sind. 

Berücksichtigen  wir  in  dieser  Beziehung  zuerst  die  Kohlen- 
«äureauBscheidungj  so  igt  dieselbe»  wie  durch  Einathmung  von 
kohlensäurereicher  Luft  direct  nachgewiesen  werden  kann,  voUkom- 
men  abhängig  von  dem  Kohlensäuregehalt  der  eingeathmeien  Luft 
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je  reicher  diese  daraa  ist,  um  so  weniger  kanM  Kohlensäure  aus  dem 
Blut  und  aus  der  Lungenluft  an  sie  abgegeben  werden*  Bei  einer 
Athemluft  von  7  ^a  Kohlensäure  gab  das  Blut  gar  keine  Kohlensäure 
mehr  au  die  Luft  ab,  und  alle  gebildete  Kohlensäure  wurde  im  Blute 
zurückgehalten  (Speck).  Bei  nocli  höherem  Kohlensäuregehalt  der 
Einathmungsluft  ging  sogar  aus  dieser  Kohleosänre  in  das  Blut 
überj  und  zwar  bei  11,5  ^/o  die  beträchtliche  Quantität  von  1^041  Grm. 
in  der  Minute,  wodurch  der  Procentgehalt  der  ausgeathmeten  Luft  an 
KobleuBäure  geringer  wurde,  als  jener  der  eingeathmeteu.  Damit  ißt 
aber  auch  die  Abhängigkeit  der  Kohlensäureausathmung  von  dem 
Kohlensäuregehalt  der  Eluathmungsluft  nach  den  Gesetzen  der  Gas- 
diffusion vollkonunen  nachgewiesen.  Bei  stärkerer  Luftzufuhr  mußS 
daher  der  Kohlensäuregehalt  der  unmittelbar  über  dem  Blute  stehen- 
den Lungenluft  vermindert  und  im  umgekehrten  Falle  vermehrt,  und 
somit  einmal  die  Diffusion  der  Kohlensäure  aus  dem  Blut  erleichtertj 
das  andere  Mal  erschwert  werden.  Im  Allgemeinen  nimmt  auch 
mit  der  zunehmenden  Menge  der  eingeathmeten  Luft  die  absolute 
Ausfuhr  der  Kohlensäure  zu  und  der  Procentgebalt  der  ausgeath- 
meten  Lnft  an  Kohlensäure  ab. 

Zweitens  ist  aber  auch  die  Sau  erst  off  auf  nähme  den  Ge- 
setzen der  Gasdiffusion  unterworfen,  und  die  Absorption  desselben 
durch  da^  Blut  seh  wankt  je  nach  dem  partiären  Druck  des  Sauer- 
stoffs in  der  eingeathmeten  Luft  nach  Speck  in  viel  weiteren 
Grenzen j  als  man  seither  annahm. 

In  seinen  Versuchen  stieg  die  Sauerstoffaufoahme  von  <>,323  6rm. 
bei  einem  Procentgehalt  der  Einathmungsluft  von  IJjl**  Sauerstoff 
bis  zu  0j7Sb  Grm.  bei  63,48  Procent  desselben.  Während  im  Mittel 
für  je  1  %  Sauerstoff  mehr  die  Sauers toffaufbabrae  um  (>,O0S— 0,U09 
Grm.  stieg,  fand  sich,  wenn  man  die  Steigerung  von  10  zu  10  % 
berechnete,  dass  die  Sauerstoffaufnahme  um  so  weniger  stieg,  je  höher 
der  Procentgehalt  der  Einathmungsluft  an  demselben  wurde.  Von 
1<>— 20  *^;ft  betrug  die  Steigerung  der  Sauerstoffaufnahme  0,013  Grm., 
von  20—30  »/o  etwa  ebensoviel,  von  30—40  <Vo  0,00S,  von  40—50  « o 
0,007 ,  und  von  da  bis  03  *'/&  nur  0,003  Grm.  für  1  ^;o  Steigerung 
des  Sauerstoffgehalts  der  eingeathmeten  Luft  Die  Schwankungen, 
welche  bei  den  einzelnen  Versuchen  vorkommen  können ,  erklären 
gich  einfach  aus  der  nur  tb  eil  weisen  Abhängigkeit  der  Sauerstoffauf- 
nahine  durch  Gasdiffusion  in  das  Blut. 

Auch  in  den  Procentzahlen  für  den  Sauerstoffgehalt  der  aus- 
geathmeten  Luft,  verglichen  mit  denen  der  eingeathmeten,  stellte 
sich  diese  Abhängigkeit  in  der  Art  heraus,   dass  verhältnissmässig 
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die  Difer««  aiekt  »ekr,  amdera  aifaa  hm  OL^Si 

ab.     Dieaes  aaflUksd  mtkemmde  VeriiaheD 

dareh  dea  UbhU 

itofgehall  der  Laft  enea  Zaüairf  der 

la  dieaeai  Zaüaade  der  SUligaag  iit  dan 

geraag  des  fiaaiiitai'gfffcihi  der  i 
zakka  weit  geriager  aaifiUlt  ak  bei 

Wa«   aaa   das  VetttUlaift  der  waagasäbmeam  K^iiieadart 
uaa  etageadiaKtea  Saaerstoff  aabebaigt,  aa 
Verwebe  ro«  Sraoa;  daai  et  «eh  ia  der  T%at 
dea  pbjiikaliidbea  Geaetzea  der 
ttof  baaddt    Weil  eatfentf,  daat  die  Kobleasaarea^f^Mbei- 
daag   But   der  zaaebaMsdea  SaaentoCnifcabBe  ca 
eifüu'ea  bitte,  Uieb  sie  eatweder  gleieb  oder  Bck 
eise  Abaahme  eri^eaaea.    Die  gtiikite  Kc 
Sfeck  bei  der  geriagilea  SaaenlofaafittbaM: 
staflaafoabaie   erlitt  die  Kobleatftereaawcbeidaag  eä 
Redeeticm.    Diese  Abaabaie  war  bediagt  darcb  die 
geathmeteo  Laftmeage  oad  reMeU  sieb  roOkc 
von   der  SaoerstoffaafiiahiDe;   die  aasgeaebiedeae  fcoblfrlaii 
sprach  genaii  den  Meogea,   wie  sie  rieb  bei  Ibidiebea 
des  Athmens  anter  verM^hiedeDeai  Drocke  iadel. 

Bei  niedrigem  Saoersloffgehalt  der  EinaUuaangslaft  reicbt  der- 
selbe nach  den  ToriiegeDden  Versaehen  bei  weiten  aicfat  aas,  la 
die  ansgeatbinete  Kohleasäare  tu  bilden,  ond  bo  bobereai  Pnxcah 
gehalt  bleibt  für  die  Oxydation  des  Wassostoflb  die  Hälfte  des 
safgeDommeDen  Saoerstoffs  Qbrig;  im  ersten  Falle  wird  abo  ftr  eiae 
Quantität  aosgeathmeter  Kohlensäure  nicht  die  gleidie  Mei^  Saaer- 
Stoff  verschlackt,  während  im  letzteren  mehr  Teisebwindet,  als  wieder 
ansgeatbmet  wird,  da  die  gebildete  Kohlensäure  goian  das  Volia 
einnimmt,  wie  der  zur  Bildung  erforderliche  Sauerstoff.  Dieses  Ver- 
halten druckte  sich  dann  auch  mit  grösserer  Grenauigkeit  ia  den 
Verhältnisszahlen  Ar  die  ein-  und  ausgeathmete  Luft  aus;  nüt  so- 
nehmendem  Sauerstoffgehalt  wurde  diese  von  1005  bis  su  989  iauaer 
geringer. 

Bei  der  Einwirkung  des  veränd^ten  Luftdrucks  auf  den  Athmaags- 
process,  wie  er  aus  der  Anwendung  der  transportablen  pneaBiatisebe& 
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Apparate  resultirt,  ist  die  SauerstoffaiifoahQie  und  Kohlen- 
säEreansscheidung  von  deuöelbeii  physikalischen  Vorgängen  der 
Gasdiffiision  abhängig  und  nicht  als  das  Resultat  einer  vermehrten 
Oxydation  anzusehen.  Was  eine  an  Saueratoflf  reiche  Luft  bewirkt, 
wird  eine  comprimirte  Luft,  worin  der  Partiärdrnck  des  Sauerstoffs 
in  dem  Maasse  seiner  Verdichtung  vergrössert  wird,  wirken,  und 
ebenso  wirkt  auch  eine  verstärkte  Lnftzufuhr,  indem  sie  die  sauer- 
stoffarme Luft  in  höherem  Maasse  als  gewöhnlich  aus  den  Lungen 
entfernt,  und  die  mit  dem  Blut  zunächst  in  Wechselwirkung  tretende 
Luft  sauerstoffreicher  macht  Dabei  eind  Sauerstoffaufnahme  nnd 
Kohlensäureausscheidung  vollkommen  unabhängig  von  einander, 
wenn  sie  auch  ein  nnd  demselben  Gesetze  folgen.  Die  Erhöhung 
ihrer  Werthe  ist  nur  von  dem  Druck,  unter  welchem  die  Atheniluft 
sich  befindet,  und  von  der  Grösse  der  znoehmenden  LUftnog  der 
Lungea  bedingt,  aber  das  Maass  dieser  Erhöh uug  ist  auch  unter 
diesen  Umständen  wieder  ein  sehr  verschiedenes,  sowie  es  etwa  der 
Diffundirbarkeit  der  beiden  Gase  entspricht. 


y.   Gombinationen  der  Terscbiedenen  Anwendungsarten. 


^»  Wenn  man  ausser  der  besprochenen  Anwendungsweise  der  vier 
Arten  der  Luftdruekveränderuugen,  bei  welchen  jeder  Zeit  nur  eine 
Phase  der  Respiration,  entweder  die  Inspiration  oder  die  Exspiration, 
betroffen  wird,  beiden  Acten  zugleich  veränderte  Luft- 
druck Verhältnisse  entgegensetzen  wollte,  so  liesse  sich  die  Er- 
höhung und  Erniedrigung  der  unter  dem  Druck  einer  Atmosphäre 
auf  den  Lungen  lastenden  Respirationsluft  wieder  in  vierfacher 
Weise  verbinden,  und  zwar  zui 

L    Einathmung  von   eompriinirter   und  Ansathmung  in  compri- 
mirte Luft, 

2.  Einathmung  von  comprimirter  und  Ausathmung  in  verdünnte 
Luft, 

3.  Einathmung  von  verdünnter  und  Ansathmung  in  compriuiirte 
Luft, 

4.  EinathmuDg  von  verdünnter   und  Ansathmung   in  verdünnte 
Luft, 

Von  diesen  vier  möglichen  Combinationen  wurde  nur  von  einer, 

der  Einathmung  comprimirter  und  Ansathmung  in  ver* 

dünnte  Luft,  therapeutisch  Gebrauch  gemacht,  da  die  andern 

tbeils  zu  Heilzwecken  sich  Überhaupt  eicht  eignen,  theils  durch  ein- 

[#Bitige  Druck  Veränderungen  zu  ersetzen  sind^  dann  aber  auch  in  der 
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richtigen  Ansflthrung  ein  grösseres  Maass  von  Kraft  und  Geschicklich- 
keit verlangen,  als  es  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  vorausgesetzt 
werden  kann.  Nur  Speck  hat  zu  wissensehaftliehen  üntersuchnngen 
über  die  Wirknng  des  veränderten  Luftdrucks  auf  den  Athmongs- 
process  auch  einerseits  das  Einathmen  verdtlnnter  and  Ausatbmen 
in  verdichtete  Luft,  wie  andererseits  das  Einathmen  comprimirter 
und  Ansathmen  in  comprimirte  Luft  noch  einer  weiteren  Prüfung  un- 
terworfen. 

Die  Resultate,  welche  er  dabei  erhalten,  sind  aber  auch  für  die 
richtige  Auffassung  der  Einwirkung  des  veränderten  Luftdrucks  auf 
die  Respiration  in  Beziehung  auf  die  pneumatische  Therapie  voo 
Interesse  und  können  hier  nicht  umgangen  werden. 

a)  Das  Einathmen  verdünnter  und  An sathmen  in  ver- 
dichtete Luft  erhöhte  bei  einer  mittleren  Druckdifferenz  von 
22,4  Cmtn  die  Athemluft  zu  1,44,  die  Sauerstoffautnahme  zu  1,0S 
und  die  Kohlensäureausscheidung  zu  1,26  der  normalen  Werthe. 

Die  Athemluft  nahm  indessen  von  einer  gewissen  Höhe  der 
Druckdifferenz  an  wieder  abj  wjlhrend  die  Sauerstoffaufnahme  sich 
noch  etwas  steigerte  und  die  Kohlenstiureausscheidung  nicht  mehr 
weiter  anwuchs,  sondern  gleich  blieb.  Das  Verhältniss  der  ein-  zur 
ausgeathraeten  Luft  war  wie  beim  forcirten  Äthmen  erhöht,  d043h 
schien  es,  dass  auch  es  sich  mit  erhöhtem  Druck  dem  normalen  wieder 
mehr  näherte;  die  gleiche  Erscheinung  zeigte  sich  auch  in  der  Ver- 
hältnisszahl des  eingeathmeten  Sauerstoffs  zum  Sauerstoff  der  Kohlen- 
säure* Die  Tiefe  der  Athemztige  nahm  sehr  deutlich  mit  der  Zu- 
nahme des  Äthmungshiadernisses  zu  und  ihre  Zahl,  die  bei  geringem 
Druck  vermehrt  war,  ab. 

Alsbald  nachdem  das  Athmungshindemiss  aufgehört  hatte,  blieb 
das  Athmen  noch  deutlich  forcirt,  das  geathmete  Luftquantona 
blieb  noch  ansehnlich  vermehrt  und  zwar,  wie  es  schien,  nach  Ein- 
wirkung des  stärkeren  Athmungshemmnisses  am  stärksten*  Die  Ver- 
hältnisszahl von  Einathmung  zur  Ausathmuug  stand  nicht  sehr  hoch, 
der  Sauerstoffverbrauch  war  noch  etwas  erhöht  und  die  Koblensäure- 
ausfuhr  noch  etwas  vermehrt  geblieben.  Das  Verhältniss  des  ein- 
geathmeten Sauei^stoffs  zu  dem  in  der  Kohlensäure  wieder  ausgefllhrten 
deutete  noch  forcirtes  Athmen  an,  es  machte  sieh  aber  doch  auch 
die  Neigung  zur  Rückkehr  zum  nomiaien  Athmen  und  zu  einer  Aui- 
gleichung  durch  sparsames  Athmen  bemerkbar.  Die  Tiefe  der  Athen- 
ztlge  nahm  sehr  bald  ab  und  ging  bis  zum  normalen  Mittel  und 
darunter;  dabei  richtete  sie  sich  nach  der  Grösse  des  zu  Überwindenden 
Hindernisses  und  blieb  am  bedeutendsten  da,  wo  das  Hindemitt  wm 
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grössten  war.  Die  Athmunggfrequenz  war  stark  vermehrt,  und  xwar 
iD  umgekehrter  Ordnung  der  Tiefe, 

b)  Das  Einathmen  comprimirter  und  Ausathmee  in 
eonaprimirte  Luft  zog  bei  einem  geringen  Ueberwiegen  des  Druckes 
bei  der  Ausathmung  eine  ganz  erhebliebe  Vermehrung  der  Atbemluft, 
massige  Vermehrung  der  Sauerstoffaufuahme  und  eine  etwas  atärkere 
Koblensäurcausscheidung  nach  sich,  80  da«8  zur  normalen  Grösse 
die  Verhältnisse  von  J  :  1,47,  1,0B  und  1,23  sieh  ergaben.  Die  aus- 
geatbmete  Luft  erlangte  hierbei  ein  geringes  Ueberge wicht  über  die 
eiageatbmete  und  fast  aller  eingeathmete  Sauerstoff  wurde  in  der 
Kohlensäure  wieder  entfernt  Tiefe  und  Zahl  der  Athemzüge  hatten 
sieb  massig  vermehrt  gezeigt. 

Unmittelbar  nach  diesen  Athmungsversuchen  ist  die  Atbmnngs- 
luft  noch  etwas  vermehrt  geblieben,  während  die  Sauerstoffaufnahme 
und  Kohlensäureausscheidung  in  ihre  normalen  Grenzen  zurückkehrten. 
Das  Verhältniss  der  Einatbmung  zur  Ausathmung  blieb  noch  etwas 
hoch,  dagegen  trat  die  Kohlensäureausscheidung  gegenüber  der  Sauer- 
stoffaufnahme zurück^  ihr  Verhältniss  wurde  umgekehrt  und  ein  Aus- 
gleich in  Beziehung  auf  das  vorausgegangene  Athmen  bewerkstelligt. 
Die  Tiefe  der  Athem^üge  hatte  dabei  ganz  ansehnlich  abgenommen, 
ihre  Zahl  indessen  sich  merklich  vermehrt. 

Während  aus  den  früheren  Untersuchungen  von  Speck  bereits 
gefolgert  werden  konnte,  dass  jede  D  r  u  c  k  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  der  Luft, 
betreffe  sie  die  Eiuathmung  oder  Ausathmung,  eine  Vermehrung 
des  Athmungsprocesaes  in  allen  seinen  Beziehungen  hervorruft  und 
diese  Vermehrung  dann  am  stärksten  und  deutlichsten  eintritt,  wenn 
durch  Druck  Veränderung  eine  Erleichterung  des  Athmens  ge- 
schaffen wird,  ergab  sich  aus  diesen  Versuchen  noch  die  auffallende 
Thatsache,  dass  auch  Druekverhältnisse ,  welche  zugleich  hindernd 
auf  das  Ein-  und  Ausathmen  einwirken,  doch  eine  vermehrte  T hä- 
tigkeit  und  Energie  zur  Folge  haben,  und  zwar  da,  wo  das  Hin- 
derniss  durch  Muskekhätigkeit  noch  leicht  zu  überwinden  ist.  Wurde 
das  Hinderaiss  s t ä r k e r ,  so  trat  eine  merkliche  Beschränkung  des 
Athmens  ein  und  alle  Verhältnisse  zeigten  sieb  umgekehrt,  als  es 
beim  beschleunigten  Athmen  der  Fall  ist  Bei  Einathmen  von  ver- 
dünnter und  Ausathmen  in  verdichtete  Luft,  wo  das  HindemisB  am 
stärksten  ist,  nahm  von  einer  Druckdifferenz  von  20,t)  und  25,1 
Cmtr.  die  geatbmete  Luft  ab,  und  das  Verhältnißs  des  eingeathmeten 
Sauerstoffs  zur  ausgeathmeten  Kohlensäure  näherte  sich  wieder  der 
Norm,  80  dass  man  annehmen  darf,  dass  bei  fortgesetztem  Druck 
diese  Verhältnisse  in  die  entgegengesetzten  umschlagen  müssen. 
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Von  der  zweiten  Corabination, 

der  Einathmimg  von   comprimirter   und  Ausathmung  in 

verdüDüte  Luft, 
hat  man  zuerst  nur  in  der  Weise  Anwendung  gemacht,  dass  man 
einige  Zeit  hindurch  comprimirte  Luft  einatlimen  und  in  gewöhnliche 
Luft  ausathmen,  und  dann  erst  die  Exspirationen  in  verdünnte  Lnft 
einige  Zeit  lang  vornehmen  liess,  eben  wie  es  die  Benutzung  der 
einzelnen  Apparate  für  sich  gestattet.  Es  ist  klar,  dass  auf  solche 
Weiße  die  mechanische  Wirkung  der  doppelten  Luftdruckänderungen 
auf  die  Respiration  und  Circulation  nicht  zur  vollen  Entfaltung  gekom- 
men war,  sowie  auch  die  einseitige  Wirkung  des  angewendeten  Ueber* 
drucks  keine  Paralysirung  durch  einen  unmittelbar  nachfoigenden 
entgegengesetzten  Druck  finden,  noch  der  eine  mechanische  Effect 
von  dem  andern  unterstützt  werden  konnte. 


L    Wirkung  auf  die  Respiration. 

Wenn  man  in  unmittelbarer  Folge  verdichtete  Luft  während  der 
Inspiration  in  die  Luugen  einpumpt  und  dieselbe  bei  der  daraaf* 
folgenden  Exi^piration  in  verdünnte  Luft  wieder  aussaugen  Vkai^ 
so  ist  der  directe  Effect  dieses  mechaniscben  Vorganges,  dass  die 
Arbeitsleistung  des  Respirationsapparates  zunächst  allseitig 
erhöht  wird.  Durch  den  zur  Anwendung  kommenden  CoiiipressioDS- 
druck  erhält  die  Inspirationsbewegung,  wie  bei  der  Anwendung  der 
Einathraungen  comprimirter  Luft  überhaupt,  eine  die  inspiratoriscbeii 
Widerstände  leichter  überwiudeude  Unterstützung,  und  der  Thorax 
und  die  Lungen  werden  mehr  erweitert,  als  es  bei  der  tiefsten  In- 
spiration geschehen  kann.  Ebenso  werden  aber  auch  in  patholo- 
gischen Fällen  die  geschwellten,  verengten,  zugleich  mit  Sehlaiii 
verstopften  oder  verklebten  Bronchien  wieder  wegsam,  die  coUabiileQ 
oder  stagnirende  Luft  enthaltenden  Alveolen  werden  wieder  aufgebläht 
und  mit  frischer  Luft  von  höherer  Tension  getlllt.  Der  Longe  wird 
ein  grösseres  Quantum  Luft  zugeführt,  als  es  bei  grös«ter  iiormakr 
Inspiration  möglich  ist.  Erfolgt  jetzt  die  Exspiration  in  Ter* 
dünnte  Luft,  80  wird  durch  den  Aspirationszug  derselben  ebwit 
proportional  der  angcwendetcü  Kraft  nicht  nur  die  Athmmigsluft,  aOB- 
dem  auch  ein  Theil  der  Residual-  oder  Reserveluft  den  Lunge«  wieder 
entzogen,  es  erhalt  sici»  kein  höherer  Druck  wie  bei  der  einseitigea 
Einwirkung  comprimirter  Lnft  in  den  Lungen,  die  Lungen  bleilieit 
nicht  aufgebläht,  sondern  unmittelbar  nach  der  Einathmnng  der  rot- 
dichteten   Luft  macht  sich   ein  den   Druck  selbst  nach  UinstHudeti 
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tibersteigender  Zag  gellend  und  unterstützt  wieder  das  Re- 
tractioDsbestrebeD  der  Lungen,  so  dass  sie  sich  energischer  und 
vollständiger  zusammenziehen  können  als  bei  der  gewöhnlichen 
Ausathroung,  Positive  und  negative  Lulbpannungen  heben  sich 
somit  nicht  gegenseitig  auf,  sondem  wirken  vielmehr  in  ein  und 
demselben  Sinne-  Dadurch,  dass  durch  die  Einathmuug  compri- 
mirter  Luft  eine  grössere  LuftfUllung  der  Lungen  und  Durch  gängig- 
keit der  stenosirten  zuführenden  Canäle  hergestellt  wird,  ist  die 
Möglichkeit  vor  banden  j  dam  der  Aspirationszug  der  verdünnten  Luft 
allseitig  und  auch  auf  die  jenseits  der  stenosirten  Stellen 
gelegenen  und  emphyseniatösen  Lungenpartien  im  Verlauf  der  Sitzung 
einwirken  kann.  Durch  abwechselnde  Entfaltung  und  Retraction  des 
Lnngengewebes  wird  aber  auch  die  Elasticität  desselben  kräftiger 
angeregt  und  erhöht;  andererseits  werden  die  EKspirationsmuskeln 
durch  die  Aasathmung  in  verdünnte  Luft  ebenso  bei  ihrer  Arbeits* 
leistung  unterstütztj  wie  die  Inspirationsmiiskeln  durch  die  Einathmung 
von  comprimirter  Luft.  Durei  die  alter oirende  Einwirkung  des  po- 
sitiven und  negativen  Druckes  wird  daher  die  Respiration  in  ihren 
beiden  Phasen  zugleich,  in  der  Inspiration  und  in  der  Exspiration, 
vollständiger  ausgeführt,  als  durch  die  einseitige  Einwirkung  des 
einen  oder  des  anderen  Druckes.  Der  Lunge  wird  nicht  nur  mit 
jeder  Inspiration  ein  grösseres  Quantum  frischer  sauerstoffreicher 
Luft  von  höherer  Dichtigkeit  zugeführt,  die  sieh  immer  wieder  mit 
der  Lungenluft  vermischt,  sondern  auch  bei  der  darauf  folgenden 
Exspiration  ein  das  eingeathmete  Volumen  übersteigendes  Luft* 
quantum  wieder  ausgeathmet,  und  damit  zugleich  auch  ein  Theil 
der  stagnirenden  koblensäurereichen  Residualluft  entfernt  Daraus 
folgt  von  selbst,  dass  die  Lungenventilation  ausgiebiger  vor  sich 
geht  und  der  Gasaustausch  eine  ganz  bedeutende  Erhöhung  er- 
fahren muss. 

WALDENBiiiG  glaubte  sich  durch  Untersuchungen  über  die  Zu- 
und  Abnahme  des  Luftquantums  bei  altemirendem  und  intermittiren- 
dem  Atbmen  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  bei  der  Anwendung  der 
ersteren  Methode  durchaus  keine  höhere  Lungenventilatiou  erreicht 
wird,  sondern  sogar  eine  schwächere  als  bei  der  von  ihm  vor- 
geschlagenen interraittireudet»  Methode,  und  leitete  die  Nothwendig- 
keit  dieser  daraus  ab,  dass  das  mit  der  Inspiration  comprimirter 
Luft  vermehrt  eingeatbmete  Lufttiuantum  nicht  in  der  für  eine  Exspi- 
ration  natürlich  zugemessenen  Zeit  entleert  werden  könne  unti  desshalb 
eine  grossere  Menge  Reeidual-  oder  Reserveluft  zurückbleiben  müsse. 
Dieser  Annahme  jedoch  stehen  die  directen  Bestimmungen  von  Speck 
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gegenüber,  durch  welche  die  Sache  wohl  für  immer  der  Disci 
entzogen  warde. 

Bei  abwechseliidem  Einathmen  von  comprimirter  und 
Ausathmen  in  verdünnte  Lnft  fand  Speck  die  Athemlnft  in 
höherem  Maasse  vermehrt,  bei  der  stärksten  von  ihm  angewendeten 
Druckdifferenz  von  17,6  im  Verhältniss  von  1  :  2,30.  Anch  die  Saner- 
stoffanfnahme  und  die  Kohleosänreausscheidung  waren  dabei  merk- 
lich höher  geworden,  im  Verhältniss  von  1:1,20  und  1:1,71* 
Diese  Zunahme  erfolgte  jedenfalls  steigend  mit  der  Druckdifferenz; 
doch  konnte  Speck  bei  deo  wenigen  vorliegenden  Beobachtungen 
einen  näheren  Modus  des  Steigens  noch  nicht  angeben.  Indessea 
ist  die  Steigerung  erheblicher,  als  bei  den  andern  bisher  betrach* 
teten  Einflüssen.  Sie  betrug  bis  zu  der  Druckdifferenz  von  17,6  Cmtr. 
auf  jeden  Centimeter  für  die  eingeathmete  Luft  560  Cbcmtr.,  flir  die 
Kohlensäure  <)j019  Grm,  und  für  den  Sauerstoff  0,005  Grm. 

Auch  das  Verhältniss  von  ein-  zu  ausgeathmeter  Luft  fand  Speck 
bedeutend  erhöht;  es  wurde  mehr  Luft  ausgeathmet  als  eingeathmet 
worden,  die  ausgeathmete  Kohlensäure  enthielt  bedeutend  mehr  Sauer- 
stoff als  eingeathmet  wurde,  so  dass  der  normal  im  Körper  verblei- 
bende Sauerstoff  sich  zu  dem  hier  mehr  ausgeschiedenen  wie  l :  1,50 
verhielt  Die  Vermehrung  der  Tiefe  der  Athemzlige  erfolgte  in  dem 
Verhältniss  von  l  :  1,53,  und  die  der  Zahl  im  Verhältniss  von 
1  :  1,50,  Kurze  Zeit  nach  dem  Versuch  war  die  Athemlnft  noch 
etwas  vermehrt  und  zeigte  in  der  hohen  Verhältnisszahl  der  ein- 
zur  ausgeathmeten  Luft  noch  den  Charakler  des  forcirten  Athmens. 
Es  hatte  dies  jedoch  nur  für  das  geathmete  Luftquantum  Greltang. 
Sauerstoffauf  nähme  und  Kohlensäureausscheidung  wurden  bald  wieder 
normal  und  zeigten  Neigung  zur  Verminderung,  die  sich  dann  be- 
sonders deutlich  aussprach^  wenn  das  Athmen  unmittelbar  nach  dem 
Aufhören  der  Einwirkung  des  veränderten  Luftdrucks  untereiidit 
wurde.  Auch  in  der  hohen  Zahl  des  im  Körper  zurückgehaltenen 
Sauerstoffs  sprach  sich  die  Neiguug  zu  einer  Verminderung  im 
ganzen  Athmungsprocesses  und  einer  Ausgleichung  aus.  Die  TiaGl 
der  Athenizüge  nahm  alsbald  sehr  ab  und  sank  nicht  unerhebUch 
unter  die  Norm,  während  die  Frequenz  erhöht  blieb. 

Aus  dieser  Beeinflussung,  welche  die  alternirende  Athmnng  anf 
die  Respiration  ausUbt^  muss  unmittelbar  ans  ihrer  Anwendung  uch 
eine  a u  t i  dy s p n  o  i s c  h  e  Wirkung  folgen ,  und  zwar  durch  gleich- 
zeitige DruckäDderungen  während  des  Ein-  und  Ausathmens  ohne 
Rücksicht  darauf,  ob  die  Inspiration  oder  die  Erspiration  oder  beide 
zugleich  behindert  sind. 
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Endlich  wird  unter  länger  dauerndem  kurmässigem  Gebrauch 
des  Verfahrens  sowohl  in  Lungen  mit  ateleetatiaehen  Compresssions- 
und  lufiltrationszuötänden,  chronisehen  Veränderungen  und  Schwel- 
langen  der  Bronehialsehleimliaut,  sowie  bei  emphysematöaen  Attf- 
bläbuDgen  derselben  und  daraus  resoltirender  Vermiüderung  der 
vitalen  Lungencapacität^  auch  eine  bleibende  £rb5bung 
dieser  und  eine  Zunahme  der  luspirations-  und  Exspiralion^kraft  er- 
zielt werden  und  mitteilst  des  Spirometers  und  Pneumatometera  un- 
zweideutig nachzuweisen  sein. 

Die  schon  aus  der  theoretiachen  Betrachtung  des  mechanischen 
Einflusses  der  alternirenden  LuftverdichtuQg  und  Verdtlneiing  auf 
die  Lungen  leicht  ableitbaren  Resultate  haben  bereits  auch  in  der 
Praxis  eine  allseitige  Bestätigung  gefunden ^  und  die  intendirten 
Wirkungen  wnrden  rascher  und  voUstilndiger  erreicht  als  durch  die 
Anwendung  eines  einseitig  veränderten  Luftdrucks  oder  durch  die 
intermittirenden  Einathmungen  comprimirterj  Ausathmungen  in  ver- 
dünnte Luft  und  wiederholte  EinaihmLmgen  eomprimirter  Luft,  bei 
welchen  Druck  und  Zug  nicht  in  der  gleichea  Weise  auf  einander 
wirken  und  sich  unterstützen. 


2.    Wirkung  auf  das  Herz  und  die  Circulation. 

Wie  auf  den  Mechanismus  der  Respiration  wird  auch  der  in 
nmnittelbarer  Folge  zu-  und  abnehmende  intrathoracische  Druck  auf 
das  Herz  und  die  Blut  circulation  seinen  Einfluss  ausüben. 

Wenn  der  bei  der  Inspiration  verdichteter  Luft  allmählich  an- 
wachsende Druck  in  den  Lungen  die  Kraft  des  Herzens  für  die 
Systole  steigert  und  seine  Arbeit  erleichtert,  so  wird  andererseits 
durch  die  mit  der  darauf  folgenden  Exspiration  in  verdtlnnte  Luft 
sofort  erfolgende  Abnahme  desselben  die  Coutraetion  des  Herzmuskels 
erschwert  und  seine  Arbeitsleistung  herabgesetzt  WALüEJißUKG  hat 
anfangs  die  Befürchtung  ausgesprocheu,  dass  wir  durch  den  beständig 
in  zwei  Extremen  sich  bewegenden  Druck,  der  bei  dieser  Athraung 
auf  dem  Herzen  lastet,  eine  abnorme  Arbeit,  mindestens  eine  be- 
deutende Anstrengung  dem  Herzen  aufbürden  und  nicht  ungefährliche 
Einflüsse  auf  dieses  und  die  Circulations Verhältnisse  überhaupt  aus- 
üben. Die  Befürchtungen  WALDEXßuita's  haben  sich  iodessen  in 
dieser  Richtung  nicht  bestätigt,  und  er  ist  selbst  durch  seine  Ver- 
suche von  denselben  zurllckgekommen ,  während  sie  von  anderer 
Seite  überhaupt  nicht  getheilt  wurden.  Dagegen  stehen  sich  posi- 
tiver und  negativer  Druck  in  Beziehung  auf  das  Herz  und  seine 
Arbeitsleistung  einander  gegenüber  und  heben  sich  auf,  so  dass, 
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wenn  dieselben  auch  keine  direct  nacbtheilige  Einwirkung  auf  jenes 
ausüben,  auch  keine  dauernde  therapeutische  Beeinflussang  durch 
sie  erreicht  werden  kann. 

Auch  in  den  Bhitstromverhältnissen  und  der  Füllung  der  GeflUse 
ruft  der  beständig  an-  und  absteigende  Druck  in  den  Lungen  die  glei- 
eben  einander  entgegenstehenden  Wirkungen  in  rascher  Folge  hervor. 
Während  bei  der  Inspiration  durch  das  Einströmen  verdichteter  Luft 
das  Blut  aus  dem  kleinen  Kreislauf  mehr  und  mehr  znrückgestaat 
wird  und  schliesslich  die  Venen  des  grossen  Kreislaufs  überftillt, 
wird  durch  den  Aspirationszug  der  unmittelbar  darauf  folgenden  Ex- 
spiration in  verdünnte  Luft  das  Blut  wieder  nach  der  Lungenober- 
fläche  angesogen,  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  grossen  Venen- 
stämmen  erleichtert,  der  Lungenkreislauf  blutreicher  und  die  Blut- 
menge in  den  Arterien  des  grossen  Kreislaufes  in  proportionaler 
Weise  vermehrt.  Auf  diese  Weise  erfolgt  eine  raschere  Füllung  und 
Entleerung  der  Gefässe  unter  Ausschluss  einer  einseitigen  Hy- 
perämie; die  Saftätrömung  in  den  Geweben  überhaupt  wird  be- 
schleunigt und  der  Stoffunisatz  und  die  Ernährung  derselben 
begünstigt  werden*  Derselbe  Wechsel  des  intrapuimonalen  Drucke* 
bedingt  aber  auch,  dass  durch  die  alternirende  Elinathmung  keine 
conti nuirliche  Einwirkung  auf  die  Circulation  erhalten  werden 
kann,  wie  bei  der  einfachen  Inspiration  compriniirter  Luft  oder  Ex- 
spiration in  verdltnnte  Luftj  wo  die  gleiche  Druckwirkung  auch  tnf 
die  durch  den  Apparat  nicht  beeinftusste  Kespirationsphase  sich  e^ 
Streckt.  Die  Anwendung  der  alternirenden  Methode  schliesst  daher 
die  einseitige  Einwirkung  des  positiven  oder  negativen  Druckes  auf 
das  Herz  und  die  Gefässe  in  dem  früher  angegebenen  Sinne  voll- 
ständig aus.  Dagegen  kann  die  zuerst  von  Beedebt  hervorgehobene 
dynamische  Wirkung  der  Inspiration  von  comprimirter  und  Exspi- 
ration in  verdünnte  Luft  in  den  dazu  disponirten  Fällen  rascher  und 
schärfer  hervortreten  und  eine  genauere  Präcisirung  der  Indicationen 
noth wendig  machen.  Eine  eigentliche  nachtheilige  Wirkung  wird 
übrigens  auch  das  Verfahren,  selbst  wenn  mehr  subacut  verlaufende 
Fälle  demselben  unterworfen  werden  ^  nicht  hervorrufen,  and  eine 
sofort  bemerkbare  Reizwirkuog  der  Lnftdruckänderungen  wird  ab- 
bald  eine  Moditication  der  Methode  oder  ein  Uebergehen  zu  emolli- 
renden,  reizmildemden  Mitteln  und  Inhalationen  veranlassen. 

Was  endlich  die  B 1  u  l  u  n  g  e  n  anbelangt,  welche  durch  die  couslaot 
wechselnden  Veränderungen  im  Druck  und  in  der  Füllung  der  Luogtn- 
gefässe  hervorgerufen  werden  könnten,  so  liegt  hier  die  Gefahr  in 
keiner  Weise  näher,  als   bei  der  Anwendung  der  intennitlircadeii 
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Methode  oder  der  ÄasathmuBg  in  verdünnte  Luft,  Qnd  in  Fälleo,  in 
welchen  LungenblutnDgen  bereits  vorausgegangen  oder  das  Eintreten 
einer  solchen  zu  befürchten  iat,  werden  die  Lungen  überhaupt  nicht 
der  Saugwirkung  des  verminderten  Druckes  ausgesetzt  werden  dürfen. 

Die  Anwendungsbreite  der  alternirenden  Methode  dürfte 
nach  diesen  Versuchen  und  Folgerungen  als  eine  ziemlich  grosse  anzu- 
sehen sein  und  sich  von  der  prophylactischen  Behandlung  zur  Phtbisis 
dispoüirter  schwächlicher  Individuen  mit  paralytischem  Thorax  und 
unentwickelten  Lungen,  niirnentlich  der  Oberlappen,  und  Darnieder* 
liegen  der  Hämatose,  von  anämischen  und  chlorotiachen  Zuständen, 
chronischen  Bronchialkatarrhen  mit  starker  Schleimsecretion,  um 
mechanisch  die  Expectoration  zu  unterstützen  und  zu  erleichtern, 
bis  auf  die  Compression  und  Atelectase  des  Lungengewebes  nach 
pleuritischen  Exsudaten,  broncbiectatischen  Cavernen,  scrophulösen 
Pneumonieenj  Bronchialasthma  zur  Zeit  des  Anfalles,  und  endlich  auf 
gewisse  Herzkrankheiten  sich  erstreckenj  welche  Circulationsstorungen 
des  kleinen  Kreislaufes  und  gestörten  Respiraliongchemismus  zur  Folge 
haben  (nach  Cube,  Hanisch,  Geujel  und  eigenen  Beobachtungen). 

Die  Technik  für  die  alternirende  Methode  ist  im  Ganzen 
eine  einfache  und  verlangt  zwei  Apparate,  die  in  der  Weise  mit 
einander  vereinigt  werden,  dass  die  Athmungssehläuche  in  ein  gemein- 
sames Ventil  münden,  welches  durch  Verstellung  bald  den  einen 
Apparat  mit  comprimirter  Luft,  bald  den  andern  Apparat  mit  ver* 
dUnnter  Luft  benutzen  lässt.  Die  meisten  Apparate,  die  bis  jetzt 
im  Gebrauche  sind,  lassen  diese  Verbindung  zu,  wie  die  Apparate 
von  Waldenbceg,  Schnitzler,  Cube,  Geiüel,  Finkleü  nnd  Anderen, 
und  können  zur  einfachen  und  combinirten  Methode  benutzt  werden. 
Verwendet  man  dabei  regelmäBsig  einen  Apparat  für  die  Inspiration, 
den  andern  für  die  Exspiration,  so  ist  auch  bei  mehrfachem  Gebrauch 
von  verschiedenen  Kranken  nach  einander  ftir  Reinlichkeit  und  Ge- 
fahrlosigkeit in  Beziehung  auf  Infectiun  zum  Tb  eil  schon  Rechnung 
getragen.  Nach  Cube's  Vorgang  haben  ferner  Weil  und  Schottzler 
Doppelapparate  construirt,  die,  wie  bereits  erwähnt,  sowohl  für  die 
einfache  wie  iür  die  combinirte  Methode  sich  als  brauchbar  erwiesen 
haben. 

Die  intermittirende  Methode  gestatten  natürlich  alle  Appa- 
mte,  ihre  Construction  ist  von  vornherein  schon  in  der  Art  einge- 
richtet, dass  sie  sowohl  die  Compression  wie  die  Verdünnung  der 
in  ihrem  Behälter  befindlichen  Lwft  durch  Druck  oder  eine  bewe- 
gende Kraft  (Schöpfradgebläse),  und  dadurch  Ausströmen  und  Ein- 
sangen derselben  in  gleicher  Weise  vermitteln. 

31* 


484 


Oketel.  Respiratorische  Therapie. 


Modifientlonoii  der  jllethode. 

Ausser  der  Auweudung  der  comprimirten  tmd  verdünnten  Luft 
auf  je  eiue  Phase  der  Respiration  oder  auf  beide  zugleich  können 
wir  ausserdem  noeli  die  Athmunpluft  selbst,  welche  anter  erhöhtem 
Druck  zur  Inspiration  kommt,  sowohl  in  ihrer  physikalischen 
Beschaffenheit  wie  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  verän- 
dern und  nach  den  vorliegenden  Indicationen  neben  dem  meehanisehen 
Effect  noch  andere  physikalische  oder  chemische  Wirkungen  m 
erzielen  siicheu.  Wir  werden  demnach  noch  folgende,  theils  slüs 
der  Theorie,  theils  aus  der  Praxis  hervorgegangene  Modificationen 
des  einfachen  pneumatischen  Verfahrens  mit  ausschliesslich  mecha* 
nischcr  Wirkmii?  einigermassea  in  Betracht  zu  ziehen  haben. 


1.  Aenderung  der  physikalischen  Beschaffenheit  der 
verdichteten  Inspirationsluft. 

In  Beziehung  auf  das  physikalische  Verhalten  der  comprimirten 
Luft  zu  den  mit  ihr  in  Berührung  kommenden  Athmungsorganen 
kann  ihre  Wärme  eine  Aenderung,  und  zwar  bU  jetzt  nur  in  dem 
Sinne  einer  Erhöhung  noth wendig  machen. 

Schon  IIaukb  hat  durch  Erwärmung  die  Reizwirkung  der  unter 
erhöhtem  Druck  einströmenden  kalteu  Inspirationsluft  abzuschwächen 
versucht,  indem  er,  wenn  es  nothwendig  erschien,  anfangs  »einen 
Apparat  mit  warmem  Wasser  filllen  liess.  Später  haben  Tobüld  und 
wieder  Hacke  bei  seinem  verbesserten  Apparate  noch  besondere  Vor- 
richtungen zu  einer  Temperaturerhöhung  der  ausströmenden  Luft  an- 
gegeben. Nach  meinem  Vorgange  hat  Hai;re  in  jüngster  Zeit  bei 
Rachendiphtberie  Insutflationen  einer  auf  circa  45*^  C.  erwslrmten  Luft 
empfohlen  und  nach  den  Angaben  von  Dr.  Beckeu  auch  gtiostige 
Erfolge  damit  erzielt.  Durch  die  Einwirkung  einer  auf  eine  höhere 
Temperatur  erwärmten  Luft  wird  in  ähnlicher  Weise  wie  durch  die 
Einwirkung  der  heissen  Wasserdämpfe  eine  reactive  Eiterung  einge- 
leitet und  die  Ablösung  der  Pseudomembranen  befördert.  Haüku 
erreichte  diese  Temperaturänderung  dadurch,  dass  er  bei  seinem 
Apparate  eine  WixrF'sche  Flasche  mit  heissem  Walser  einschaltete. 
Auch  Waldenbuhg  verband  den  Athmungsschlauch  an  seinem 
Apparate  mit  einer  Wulff  sehen  Flasche,  für  welche  ein  eigener 
Behälter  an  diesem  angebracht  ist,  und  füllte  dicscllic  zu  einem  Dritt- 
theil  mit  Wasser  von  einer  Temperatur  von  lO**— öt>*>  C.  Aodre^ 
seits  kann  eine  mit  Wasser  gcfllllte  Flasche  während  der  gmwea 
Dauer  der  Inspirationen  durch  eine  Spiritusdamme  erhitzt  and  aaf 
gleich  massiger  Temperatur  erhalten  werden. 
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Uebrigens  machte  Waldenburg  daran f  au fmerkBam^  dass  sowohl 
durch  die  Einschaltung  einer  WuLFF'gchen  Flasche  wie  durch  directe 
Erwärmung  die  Dichtigkeit  der  Lttft,  die  Bich  dabei  ausdehnt,  her- 
abgesetzt wird.  Die  verloren  gegangene  Druckkraft  lässt  er  dess- 
halb  durch  eine  Vermehrung  der  die  Compressiou  bewirkenden  Ge* 
wiclite,  durch  einen  Ueberdruck  von  circa  6  Pfund,  ausgleichen* 

2.   Aenderung  der  chemischen  Bestand theile  der 
T  erdichteten  Inspirationsluft. 

Die  aus  einem  Gemenge  von  Sauerstoff  und  Stickstoff  zusammenge- 
setzte atmosphärische  Luft  kann  auch  in  ihren  chemischen  Bestand* 
theilen  verändert  werden,  um  neben  der  mechanischen  zugleich  eine 
chemisch-pharmakologieche  Einwirkung  sowohl  auf  die  Schleim- 
häute und  die  Lungenoberfläche,  als  auch  auf  den  Oasaustausch  und 
den  Athmungsprocess  überhaupt  auszutlben.  Es  kann  diese  Verän- 
dernng  auf  zweierlei  Weise  erreicht  werden,  einmal  dadurch,  dass 
man  das  eine  oder  das  andere  der  beiden,  die  atmoBphänsche  Luft 
zasammensetzenden  Gase  vermehrt,  oder  indem  man  der  Luft 
selbst  andere  Gase  oder  Dämpfe  beimengt  und  sie  mittelst  des 
pneumatischen  Apparates  unter  erhöhtem  Druck  einathmen  lässt 

a)  Vennehrung  der  einzelnen  Gasarten  der  aimosphärischen  Luft. 

Wie  man  schon  in  früherer  Zeit  wiederholt  versucht  hatte,  das 
Sanerstoffgas  auf  dem  Wege  der  Einathmung  therapeutisch  zu  verwer* 
then,  hat  man  auch  nach  den  gleichen  Indicalionen  den  Sauerstoff- 
gehalt  der  ira  pneumatischen  Apparat  comprimirten  Luft  vermehrt, 
um  unter  der  gleichzeitigen  Einwirkung  des  gesteigerten  Druckes 
eine  Reihe  specifiscber  Wirkungen  zu  erzielen.  Es  liegen  indessen 
bis  jetzt  noch  keine  überzeugenden  Beobachtangen  vor,  um  feststel- 
len  zu  können,  ob  überhaupt  oder  in  wie  weit  unter  solchen  Ver- 
hältnissen durch  vermehrte  Zufuhr  von  Sauerstoff  auf  die  Verbren- 
nung und  den  Stofl:Vech8el,  sowie  auf  die  Ernährung  und  Blutbil- 
dung eingewirkt  werden  ktmne,  wenn  auch  von  verschiedenen  Seiten 
(SciiKiTZLER)  die  Vermischung  der  Inspirationsluft  mit  Sauerstoff  wie- 
derholt empfohlen  wurde  (vergL  oben  Einathmungen  von  Sauerstoff/. 

Aber  auch  eine  Vermehrung  des  Stickstoffs  und  dessen  Ein- 
athmungen bei  Lungenphthisis,  denen  in  neuerer  Zeit  eine  ansehnliche 
Zahl  erheblicher  Erfolge  zugeschrieben  wurde,  ist  bei  der  Inhalation 
comprimirter  Luft  wiederholt  vorgeschlagen  und  ausgeführt  worden. 
Eine  genaue  Beurthcilnng  der  dadurch  bis  jetzt  gewonnenen  Resul- 
tate, sowie  die  Art  der  Einwirkung  selbst,   wird   gleichfalls  noch 
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weitern  Unteraiichungen  Uberlaßsen  werden  müssea  (s,  oben  Einath* 
mungen  von  Stickstoft'), 

ft\  Vtrhindtirf//  mediaimenitiSi^r  flfich(t//er  Steffis  mit  der  comprimirten  LufL 

Eö  lag  wohl  8choo  bei  den  ersten  Vereuchen,  comprimirte  Luft 
direct  auf  die  Respirationaorgane  einwirken  zu  lassen,  der  Gedanke 
nahe,  mit  denselben  zugleich  aweb  andere  med  icamen tose  Stoffe, 
welche  bei  enisp rechender  Temperatur  sich  verflüehtigen,  mit  io 
Anwendung  zu  bringen ^  und  es  wurde  auch  von  dieser  Idee,  seit 
Hauke  den  ersten  transportablen  Apparat  construirte,  bis  in  die 
nenere  Zeit  vielfach  Gebrauch  gemacht 

Hauke  liess  zuerst  einfach  nur  Ei  bisch  theedämpfe  bei  Hnsten- 
reiz,  dann  Terpentin,  Tbeer,  Eichen-  und  Fieh tenrindeab- 
k  0  c  h  u  n  g  e  n ,  A  bkoch  ungen  von  K  i  e  f  e  r  n  a  d  e  1  n  bei  stärkerer 
Scbleimabsonderung,  dem  Wasser  seines  Apparates  zusetzen,  während 
er  später  iür  diesen  Zweck  einen  besonderen  Behälter  construirte 
uud  abbildete,  v.  Cube  benutzt  die  Dämpfe  von  Latschenkie- 
fern öl  zur  Einwirkung  auf  die  Respirationsschleimhant  in  Verbin- 
dung mit  comprimirter  Luft  bei  chronischen  Bronchialkatarrheu  und 
bei  ausgedehnten  Bronchiectasieen  mit  übelriechendem  Au^wurt,  Do- 
MAN8KY  wendet  T  e  r  p  e  n  t  i  n  ö  I  und  C  a  r  b  o  1  s  ä  u  r  e  in  einprocentiger 
Lösung  mit  ^/no  bis  Vöo  Atmospbärenüberdruck  bei  Pfathisis  mit 
quälendem  Husten  und  schleimig-eitrigem  Auswurf  an,  ohne  Reiz- 
erscheinungeu  beobachtet  zu  haben.  Es  verminderten  sich  dabei 
der  Husten  und  die  Sputa,  und  die  Lnngencapacität  stieg  bei  einem 
Phthisiker  von  2S50  auf  3i(Hj  Cbcmtn,  bei  einem  andern  von  2100 
auf  32iHJ  Cbcmtr.  Eine  andere  CombiDation  der  Inspirationen  ver- 
dichteter Lnft  oder  der  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  mit  gleich- 
zeitigen oder  den  letzteren  vorhergehenden  Salm lakeiuath mungen  bei 
acuter  oder  chronischer  Bronchitis,  sowie  bei  Emphysem  mit  Bron- 
chitis hat  Cron  gefunden^  indem  er  die  mehr  oder  weniger  stark  com- 
primirte Lnft  durch  eine  oder  zwei  mit  einander  verbundene  Wulff- 
sehe  Flaschen,  welche  mit  beisser  wässeriger  Salmiaklösung  geftillt 
sindj  hindurchleitet,  bevor  er  sie  auf  die  Respirationsscbleimbaut  ein- 
wirken  lässt.  Da  Salmiak  nur  trocken  erhitzt  sublimirt,  so  kommeil 
hier  nur  die  warmen  Wasserdämpfe  und  mechanisch  durch  die  com- 
primirte Luft  zugleich  mit  fortgerissene  Salmiaktheilchen  mit  dieser 
zur  luhalation.  (S.  Salmiak,  ehem.  TheiL)  Bei  reinem  Bronchial- 
asthma liess  Biedert  4  Tropfen  Amylnitrit  durch  seinen  Medica- 
mentenköcher  den  Einathmungen  comprimirter  Luft  beimischen  und 
erzielte  dadurch  zu  berücksichtigende  Resultate. 
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Zur  Erzeugung  und  Verbindunc^  der  Dämpfe  mit  der  com- 
primirtuü  Luft  kauu  man  entweder  eine  Wulff  sehe  Flasehe  (t.  Citbe, 
WALDENiiüiai,  DoMANSKY,  Ceon)  oder  eine  andere  zweckentsprechende 
Vorrichtung  (Blechkapsel,  Medicameutenköeher,  nach  Manisch  und 
BiEDEMT)  benutzen,  welche  man  zwiscLen  Hahn  und  Apparat  in  den 
Athmungsschlanch  einschaltet.  Die  medicamentoeen  Stoffe  selbst 
werden  in  dem  Behälter  mit  Wasser  gemischt  oder  auf  Watte  ge- 
träufelt, so  dass  die  unter  erhöhtem  Druck  durchstreichende  Luft 
die  daselbst  sich  entwickelnden  Dämpfe  aufnimmt  und  bis  in  die 
terminalen  Endigungen  der  Bronchien  mit  sich  führt 

Eine  andere  Methode  hat  Dn  Cicabler  angegeben  und  HÄ- 
NiscH  weiter  verwerthet  In  dem  oberen  Deckel  des  Cyliaders  am 
WALDENBURü'schen  Apparate  wird  eine  durch  einen  Hahn  luftdicht 
zu  verschliessende  Oeffnung  angebracht  und  mit  einer  die  flüchtigen 
Stoffe  enthaltenden  Blechkapscl  verbunden,  während  der  Apparat 
durch  dieselbe  mit  Luft  gefüllt  wird.  Auf  diese  Weise  vermischen 
8ich  die  flüchtigen  Medicamente  unmittelbar  mit  der  in  den  Cylinder 
einströmenden  Luft  schon  bei  der  Füllung  desselben,  hierauf  wird 
der  Hahn  geschlossen,  die  jetzt  medicamentöse  Luft  comprimirt  und 
eingeathmet. 

Selbstverständlich  ist  hei  der  Einschaltung  dieser  verschiedenen 
Vorrichtungen  auf  den  Widerstand,  den  die  comprimirte  Luft  bei 
ihrem  Durchstreichen  findet,  sowie  auf  die  dadurch  bedingte  Ver- 
minderung der  DruckgrösBe  Bäcksicht  zu  nehmen,  und  eine  Compeu- 
sation  ebenso  wie  bei  der  Erwärmung  der  verdichteten  Luft  ilurch 
Auflegen  von  einigen  Pfunden  mehr  herzustellen.  Ebenso  wird  ein 
Theil  der  medicamentösen  Dämpfe  bei  der  Befolgung  der  Crabler- 
HÄNiscH'sehen  Methode  durch  Absorption  von  Seiten  des  Apparat- 
wassers  verloren  gehen  und  daher  eine  stärkere  Concentration  als  für 
die  einfache  Inhalation  derselben  nothwendig  sein;  wiederholte  Ver- 
suche werden  das  richtige  Maass  alsbald  für  jeden  Fall  finden  lassen. 

Die  Zahl  der  medicamentösen  Stoffe,  welche,  auf  diese 
Weise  zugleich  mit  der  comprimirten  Luft  cingeathmct,  auf  die  Re- 
gpirationsschleimhaut  einwirken  können,  ist  nur  eine  sehr  kleine  und 
beschränkt  sich  fast  nur  auf  wenige  ätherische  Oele  und  einige  an- 
dere, bei  gewöhnlicher  oder  etwas  erhöhter  Temperatur  flüchtige 
Stoffe.  Die  Indicationen  für  ihre  Anwendung  sind  im  Allgemeinen 
durch  jene  palhologischen  Veränderungen  bedingt,  welche  im  ersten 
Theil  dieses  Werkes  bereits  aufgeführt  wurden,  und  erleiden  durch 
Verbindung  mit  verdichteter  Luft  durchaus  keine  wesentliche  Er- 
weiterung.   Es  darf  nicht  vergessen   werden,   dass  die  verdichtete 
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Luft  selbst  schon  als  ein  Reizmittel  wirkt,  das  dnrch  Tiiig:eeig:neten 
Gebraueli  bei  acuten  und  subaciiten  Entzündungsprocessen  auf  den 
Scbleimhäwten  eine  Steigerurig  derselben  bedingt  und  zu  unange- 
nehnien  consecutiven  Zuständen  führen  kann.  Dies  wird  noch  mehr 
der  Fall  sein,  wenn  der  comprimirten  Luft  ausserdem  noch  Stoffe 
beigemischt  sind^  welche  an  und  für  sieb  irritirend  und  umstimmend 
auf  die  Respirationsgcblcimhaut  einwirken,  und  die  Möglichkeit  liegt 
sehr  nahe,  dass  die  mit  diesen  Stoffen  imprägnirte  Luft  sebädlich  wirkt 
unter  Umständen ,  unter  welchen  sie  ohne  diese  Verbindung  voll- 
Etändig  gut  ertragen  worden  wäre,  oder  hinwiederum  die  medica- 
mentösen  Stoffe  ohne  die  Dnickwirkung  der  verdicliteten  Luft  keinen 
Reizzustand  in  den  Athmungsorganen  hervorgernfen  hätten.  Von 
BiEDEitT  liegen  in  dieser  Beziehung  Beobachtungen  vor  und  fordern  m 
grosser  Vorsiebt  beim  Gebrauch  medicamentöser  comprimirter  Luft  aaf. 
Wo  es  daher  noth wendig  istj  ausser  der  mechanischen  Einwir- 
kung auf  die  Respirations-  und  Circulationsorgane  auch  noch  eine 
chemische,  den  genannten  leicht  fittchtigen  Stoffen  entsprechende 
tu  erzielen,  ebenso  in  Fällen ,  welche  noch  eine  weitergreifende 
pharmakologische  Einwirkung  anderer,  nicht  so  leicht  sich  rerflücb- 
tigender  Stofle  verlangen,  wird  man  besser  von  den  früher  beschrie- 
benen Methoden  der  Inhalation  stherapie  Gebrauch  macbefl 
und  dieselbe  neben  der  mechanischen  Behandlung  mittelst  des  pneu- 
matischen Apparates  in  Anwendung  bringen. 


ABwendmigBbreite  des  Teränderteii,  einseitig  wirkenden 

Luftdriicks. 

L  Indicationen* 

Aus  den  im  vorigen  Abschnitte  entwickelten  phjsiologisebeo 
Wirkungen  der  Veränderungen  des  Luftdrucks  Ijeim  In-  und  Exspira- 
tionsstrome  lassen  sieh  folgerichtig  auch  die  allgemeinen  Indicationen 
für  die  mechanische  Behandlung  der  Krankheiten  der  Rei^piratioQS- 
und  zum  Theil  auch  der  Circulationsorgane  ableiten. 

L  Da  nach  diesen  Untersuchungen  die  Inspirationen  compri- 
mirter Luft  die  Lungen  und  den  Thorax  erweitern^  die  Lungenm* 
pacität  und  den  Inspirationsdruck  und  meist  auch  den  Exspirationi- 
dnick  erhöhen,  die  Inspirationskraft  unterstützen  und  die  Lttngeii' 
Ventilation  bis  zu  gewissen  Grenzen  steigern,  dagegen  den  Langeo- 
Idutkreislauf  einschränkeUj  das  Blut  aus  dem  Lungengewebe  und  von 
der  Oberfläche   der  Athmnugsorgane  verdrängen   und   dadurch  luin 
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Theil  antiplilogistiseh,  znm  Thoil  aber  auch  in  gewissem  Sinne 
als  Reizmittel  wirken,  während  sie  zng^leich  der  inspiratoriscben  wie 
exgpiratoriFchen  Djspnöe  entgegenzuarbeiten  ^^ermögen,  so  werden 
sie  dementsprechend  auch  in  allen  Krankheitsfällen  eine  tlierapeu- 
tische  Verwendung  finden,  in  welchen  die  Respiration  oberfläehlieh 
nnd  wenig  ergiebig  ist,  die  Lungen  gich  nicht  gehörig  entfalten 
können  nnd  in  ihrem  Volumen  auf  natürliche  oder  erworbene  Weise 
eiDgescIiränkt  sindj  wo  also  der  Gaswechscl  in  den  Lungen  gehenirat 
igt  und  in  welchen  endlich  der  Blutreiehthum  in  den  Respirations- 
schleimiiäuten  und  der  Lunge  selbst  über  die  Norm  erhöht  getroffen 
wird,  somit  bei  phtbisischem  Habitus,  bei  der  Phthisis  selbstj  bei 
pleuritischen  EssudateUj  Lnngenatelectase,  Bronchitis,  Asthma j  Ste- 
nosen  der  oberen  Lnftwege  und  der  Trachea,  Asphyxie  etc. 

2,  Femer  dadurch,  dass  unter  physiologischen  Verhält nissen  durch 
Exspiration  in  verdtinnte  Luft  ein  Theil  der  Residualluft  aus- 
gepumpt und  der  infrathoracische  Dnick  herabgsesetzt  wird,  dement- 
sprechend die  Lunge  retrahirt,  der  Exspirationsdruck  in  denselben  und 
die  LungencapacitiU  erhöht,  die  Lunge  ausgiebig  ventilirt  und  im  Ge- 
gensatz zu  den  Inspirationen  comprimirterLuft  dasLungenblutstrombett 
erweitert,  der  Blutreiehthum  der  Lungen  vermehrt  und  auf  die  Gewebe 
selbst  ein  specifischer  Reiz  ausgeübt  wird,  müssen  für  die  Verwerthung 
der  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  auch  Indicationen  bei  Krankhei- 
ten eintreten,  wo  die  Lungen  über  ihr  normales  Volumen  ausgedehnt 
sind,  wo  die  Exspirationskraft  geschwHcht  ist,  die  Luft  in  den  Lungen 
stagnirt,  wo  der  Bhitgehalt  derselben  geringer  nnd  der  Gaswechsel  in 
Folge  ihrer  verminderten  RetracHonskraft  nicht  mehr  in  normaler 
Weise  vor  sich  geht,  somit  bei  Bronchitis,  Emphysem,  Phthisis  etc. 

3.  Da  die  raechanische  Einwirkung  auf  die  erkrankten  Organe 
mittelst  der  pneumatischen  Apparate  nicht  immer  durch  den  einzelnen 
Krankheitsprocees  als  solchen,  sondern  specieU  durcb  die  Symptome 
bedingt  ist,  durch  welche  eben  Zustände  gesetzt  worden  sind,  die 
nur  durch  einen  mechanischen  Eingriff  gehoben  werden  können,  so 
werden  im  einzelnen  Falle  bei  gleichzeitiger  Ausbildung  mehrere 
solcher  Zustände  in  den  Lungen  sowohl  Inspirationen  compri- 
mirter  Luft  wie  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  in  An- 
wendung gezogen  werden  müssen. 


2.  Contraindicationen. 
Als  Contraindicationen  für  die  Erhi>hung  oder  nerabsetzung  des 
intrapulmonalen  Druckes  mittelst  des  pneumatischen  Apparates  wer- 
den im  Allgemeinen  eine  Reihe  von  Krankheitszuständen  anzusehen 
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sein,  bei  welchen  durch  eine  bestimmte  Druckänderung»  die  auf  die 
Lungen  und  den  intrathoracischen  Gefässapparal  einwirkt,  eDtweder 
mechanische  Läsionen,  oder  Reizwirkuegeii  in  diesen  oder  andeiHi 
dem  Druck  zugänglichen  Organen  hervorgerufen  werden* 

a)  Die  comprimirte  Luft  ist  cootraindicirt,  wo  Gefabren  von 
einer  Erhöhung  des  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  lastenden  Druckes 
für  diese  selbst  zu  befürchten  sind  und  wo  Congestionen  und  Bla- 
tungen  in  einem  ausserhalb  des  Thorax  gelegenen  Organe  entweder 
bestehen  oder  eine  Disposition  dazu  vorhanden  ist.  Wir  werden 
hierher  die  Atheromatose  der  Gefässwandungen  zu  rechnen  babeD, 
die  Neigung  zu  Gehirnhämorrhagieeu,  den  apopleetischen  üabitits^ 
überhaupt  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Neigung  zu  Blutungen  im 
Gebiet  des  grossen  Kreislaufs,  Magenblutungen,  NierenblutungeOi 
profuse  Hämorrboidalblutungen  etc.  Aber  auch  bei  Stauungen  im 
venösen  Apparate  des  grossen  Kreislaufes,  bei  Krankheiten  der  Re- 
gpirations'  und  Circulationsorgaue  welche  mit  denselben  eiuhergehen 
und  secundäre  Nierenerkrankung  zur  Folge  haben,  werden  Einath- 
mungen  comprimirter  Luft,  welche,  wie  wir  gezeigt  haben,  den  Ab- 
fluBS  des  Blutes  aus  den  gi^ossen  Venenstammen  geradezu  zurück* 
halten,  immer  zu  vermeiden  sein. 

b)  Der  verdünnten  Luft  stellen  sich  als  Contraindicatioueii 
solche  Krankheitszustände  entgegen,  in  welchen  der  Blutzufluss  nach 
den  Lungen  schon  vemjehrt  ist  und  die  Gefahr  einer  Gefässzerreissuug 
und  Blutung  besteht;  ferner  entzündliche  Vorgänge  und  Fälle,  in 
welchen  der  Blutdruck  bereits  stark  b erabgesetzt  ist,  folglich  bei 
allgemeiner  Schwäche,  besonders  Schwäche  des  Herzmuskels. 

Floride  Entzündungen  der  Respirationsschleimhäute  und  vorxllp 
lieh  der  Lungen,  ebenso  wie  vorgeschrittene  Broncbiectasie  cootnuD* 
diciren  jede  mechanische  Behandlung* 


I 


Specielle  therapentische  Verwerthüng  des  einseitig 
Yeränderten  Luftdi'ucks  mittelst  Apparate. 

jL  Bei  Krankheüen  der  Respirathnsonjune, 

1.  Insufficienz  der  Respiration. 
Nach  der  mechanischen  Leistung  der  iu  Anwendung  kommenden 
Apparate  ist  die  erste  Einwirkung  auf  die  Lungen,  dass  Veriü* 
derungen  des  Lnftgehaltg  derselben  in  Folge  von  EinpttinpeD 
und  Aussaugen  grösserer  Luftraengenj  als  auf  gewöhnliche  Webe  «b 
athmen  m}5glich  ist,  bedingt  werden.  Indem  diese  Arbeitsleistung  ohne 
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eine  grössere  Inatispruchnahme  der  Respirationskraft  als  gewöhnlich 
ausgeftihrt  und  der  dazu  nöthige  Ueberschnss  von  Kraft  durch  den 
Apparat  geliefert  wird,  so  wird  die  erste  Anwendung  der  peeu- 
matischen  Methode  da  statt  zu  finden  habe«,  wo  der  Gasaustauöch 
in  den  Lungen  nicht  mehr  in  genügender  Weise  vor  »ich  geht, 
gleichviel  ob  diese  Insufticienz  bewirkt  wird 

1.  durch  Abnahme  der  fUr  die  Athmung  ausgesetzten  Kräfte 
bei  freiem  Ab-  und  Zufluss  der  Luft,  oder 

2.  in  Fällen,  wo  Bedingungen  vorhanden  sind,  welche  eine  volle 
Anwendung  dieser  Kraft  beeinträchtigen,  oder 

li  wo  dieselbe  bei  normaler  oder  selbst  gesteigerter  Athmungs- 
kraft  durch  BehinderuDg  der  Luft  zuführenden  Kanäle  erfolgen  muss. 

Die  IndicationfÜr  die  Anweudimg  der  pDeumatischen  Behand- 
lung wird  daher  eintreten; 

L  bei  allen  Zuständen,  in  welchen,  ohne  das«  eine  deutlich 
ausgesprochene  Krankheit  bereits  nachweisbar  wäre,  eine  allgemeine 
Schwäche  der  Athmungsorgane  vorhanden  ist,  und  zunächst  bei 
Individuen  mit  langem,  schmalem,  flachem,  sogenanntem  paralyti* 
sehen  Thorax,  dessen  Kräftigung  und  Umbildung,  wie  wir  weiter 
unten  sehen  werden,  eine  Hauptaufgabe  der  pneumatischen  Behand- 
lung bildet 

Femer  bei  Personen,  welche  in  Folge  ihrer  Lebensweise  nur 
gelten  tief  und  kräftig  athmen  und  der  natürlichen  Entfaltung 
der  Lungen  in  der  verschiedensten  Art  e  n  tge  g e  n  a  r  b  e  i  t  e n ,  nament- 
lich bei  jugendlichen  Individuen,  welche  durch  schlechte  Haltung 
und  Verkrümmung  ihres  Thorax  entweder  zu  Hause,  in  der  Schule 
oder  in  der  Werkstätte  eine  mehr  oder  weniger  bleibende  Deformität 
zu  beftirchten  haben. 

Endlich  in  allen  Fällen,  in  welchen  in  Folge  mangelhafter  Er- 
näbrung,  krankhafter  Bescbaffenheit;  des  Blutes,  das  Athmen  kurz 
and  oberflächlich  int,  ohne  dass  noch  durch  die  physikalische  Un- 
tersuchung eine  Veränderung  in  der  Lunge  nachgewiesen  werden  kann, 
wie  man  dies  häufig  bei  anämischen  und  cblorotischen  Personen  be- 
obachtet 

In  allen  diesen  Fällen  ist  noch  keine  eigentliche  Krankheit  vor- 
handen, sondern  es  handelt  sich  nur  um  die  Herabsetzung  einer 
physiologischen  Function  in  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Grade, 
wobei  aber  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  diese  Beeinträchtigung  des 
Respirationsprocesses  durch  unvollkommene  Thätigkeit  der  Respira- 
tionsmuskeln^  durch  die  geringe  Entfaltung  der  Lungen,  durch  unvoll- 
ständige Lungenveutilation  und  verminderte  SauerstoiFzufuhr  scbliess- 


402 


Oektel,  Respiratorische  Therapie. 


lieh  günstige  Bedingungen  ftlr  die  Entwicklung  allgenieiner  und  locfiii' 
sirter  pathologischer  Processe  zu  schaffen  imd  eine  allgemeine  Herah- 
setzung  der  ErnUhrung  und  des  Kräftezustandes  hervorzubringen  im 
Stande  ist.  Durch  die  Zu-  und  Abfuhr  grösserer  Luftmengen  unter 
erhöhtem  Druck  wird  die  unter  die  Norm  herabgesunkene  respira- 
torische Thätigkeit  mit  allen  ihren  Consequenzen  in  Beziehung  aaf 
die  Arbeitsleistung  der  Ilespirationsmuskeln,  auf  die  Lungencapacitätj 
den  Gasaustausch  und  die  Ernährung  nicht  nur  zur  Norm  wieder 
zurückgeführt,  sondern  gesteigert,  und  diese  vermehrte  Leistungs- 
fähigkeit kann  alsbald  durch  Zunahme  des  Thoraxumfanges  und  der 
vitalen  l^ungencapacität  mit  Zahleu  nacligewiesen  werden.  Aher 
auch  bei  allen  chronisch  verlaufenden,  in  der  Mehrzahl  fieberlossea 
Krankheiten  mrd  die  pneumatische  Behandlung  durch  Unterstützung 
des  Stoffwechsels  in  den  Lungen,  durch  Zufuhr  genügender  Mengen 
frischer  Athmungfilöft  und  durch  ausgiebige  Entfernung  der  verbraucbten 
kohlensäurereichen  Luft  vortheilhafl  sein,  wenn  auch  die  Aufgabe 
durch  andere  Indicatiouen,  welche  aus  dem  vorliegenden  Leiden  von 
selbst  sich  ergeben,  vorgezeichnet  ist.  Die  weitere  Ausführung  dieser 
Verhältnisse  und  die  schärfere  Präcisirung  der  dabei  hervortretendcö 
Indicatiouen  wird  bei  den  einzelnen  hierher  gehörigen  Lungenerkmi' 
kungen  einzubringen  sein, 

2.  Was  die  Umstände  anbelangt,  welche  eine  volle  Anwendung 
der  für  die  Athraung  ausgesetzten  Kräfte  verhindern,  so  kann  die 
mechaniscbe  Ausführung  der  Eespiration  durch  Krankheiten  in  mehr 
oder  weniger  erheblichem  Grade  gestört  sein,  und  zwar  vom  kur- 
zen, unvolUtändigen,  oberflächlichen  Athmen  bis  zur  gänzlichen  Anf- 
hebung  jeder  Athembewegung  und  vollkommenen  Unterbrechung 
des  Gasaustausches.  Dabei  ist  die  Permeabilität  der  Luftwege  voll- 
ständig erhalten^  dem  Ein-  und  Ausströmen  der  Luft  stellt  sich  kein 
Hindemiss  entgegen,  aber  die  hier  wirkenden  Muskelkräfte  werden  in 
ihrer  Action  entweder  durch  reflectorische  Erregungen,  welche  dabei  | 
von  irgend  einer  Stelle  aus  stattfinden,  mehr  oder  weniger  gehemmt, 
oder  diese  Action  wird  durch  pathologische  Vorgänge  von  der  Me- 
duUa  oblongata,  vom  Respirationscentrum  aus,  nur  mehr  unvolktlJi- 
dig  oder  gar  nicht  mehr  ausgelöst,  erscheint  vollkommen  aufgehoheo* 
Wie  günstig  in  solchen  Fällen  noch  durch  die  mechaniscbe  An»- 
führung  einer  künstlichen  Respiration  mittelst  des  pneumatiscben 
Apparates  eingewirkt  werden  kann,  zeigen  die  bis  jetzt  scboii  io  der 
Literatur  aufgezeichneten  Fälle. 

a)  Zu  den  Fällen  der  ersten  Art  zähleti  vorzüglich  ErkrankongfO 
der  Pleura,  die  Pleuritis  sicca,  wo  durch   Verwacbsiuig  der 
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Plearablätter  das  AtLmeii  iiuiucliraal  so  schmerzhaft  wird  iSchnitzlb:r), 
dasa  die  Kranken  Dur  mehr  ganz  überfläehlich  atliuien  und  den  Gas- 
anijbuscli  in  ihren  Lungen ^  der  meist  auch  noeh  diireli  andere  Ver* 
hältnisse  beeinträchtigt  wird,  durch  verminderte  Lunge ucapacität  bei 
cbroniseher  Infiltration  des  Gewebes,  Emphysem  oder  cirrhotischen 
ProcesÄCD,  nur  mehr  unvollkommen  und  ungenügend  durchführen. 
Diese  Pleuritis  adhaesiva  chronica  hat  Sciinitzler  oft  als  erstes 
Symptom  der  Plilhisis  beobachtefr,  und  sie  dürfte  nach  seinen  Er- 
faliruogen  nicht  selten  selbst  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  für 
die  Entwicklung  der  Lungensehwindsucht  abgeben. 

b)  Der  höchste  Grad  von  unvollständiger  bis  vollkommen 
aiif^'ehobener  Respiration,  Asphyxie,  durch  das  Einatlimen  irre- 
spir&bler  Gase  oder  fluchtiger  Medicamente  (Kohlenoxyd,  Chloroform, 
Äether),  durch  Erhängen,  Ertrinken  erzeugt,  kaon  mittelst  der  pneu- 
matischen Apparate  durch  Hervorrufen  einer  künstlichen  Respiration 
Düch  erfolgreich  behandelt  werden.  Der  Athmungsschlauch  des  Appa- 
rates muss  hier  mit  einem  entweder  in  die  Trachea,  oder  in  den 
Kühlkopf  eingeführten  Katheter  in  Verbindung  gesetzt  werden,  wenn 
die  uater  grösserem  oder  geringerem  Drucke  eingetriebene  Luft  auch 
wirklich  in  die  Lungen  einströmen  und  nicht  auf  anderen  Wegen 
in  den  Magen  oder  sofort  wieder  nach  aussen  gelangen  soll 

FiJSCBL  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  er  durch  Einleittmg 
der  künstlichen  Athnuing  mittelst  des  pneumatischen  Apparates  einen 
durch  Kohlenoxydgas  bereits  Asphyktiscben  wieder  belebte»  Cron^ 
Geioel,  Waldenburö  wünschteu,  dass  schon  za  diesem  Zwecke  in 
ßettongsanstalten,  Operationssälen,  Kliniken  pneumatische  Apparate 
^ö  sofortiger  Disposition  vorhanden  sein  sollten. 

3.  Endlich  kann  der  Gasaustausch  in  den  Lungen  in  nicht  mehr 
ö^nUgender  Weise  ausgeführt  werden,  wenn  bei  vollkommen  unver- 
minderter oder  selbst  gesteigerter  Respirationskraft  dem  Eindrin- 
gen der  Luft  in  die  Lungen  schwere  oder  nicht  mehr  zu  über- 
windende Hindernisse  sich  entgegenstellen. 

Die  Wirkung  der  hier  fast  ausschliesslich  zur  Anwendung  kom* 
'^^nJen  Inspirationen  comprimirter  Luft  bei  allen  Arten  dieser  Störun- 
S^n  kann  nur  eine  symptomatische  sein  und  den  Lufthunger  stillen, 
^^dem  durch  die  verengten  Stellen  der  Luftwege  noch  genügende 
^Cift  in  die  Lungen  gelangen  wird,  wenn  dieselbe  auf  ein  kleineres 
V  okmen  comprimirt  ist,  als  beim  Athmen  von  gewöhnlicher  atmo- 
sphärischer Luft  eindringt.  Der  Ausgleich  des  intrapnlmonalen  Druckes 
^«r  Langen  mit  dem  äusseren  Atmosphärendruck  zeigt  sich  in  solchen 
Fällen  alsbald,  indem  die  gesteigerten  in&piratorischen  Anstrengungen 
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und  die  bei  vermiiiderteiii  Drucke  in  den  LiiDgea  darch  jene  her- 
vorgerufeoen  Eiiiziehungeo  der  oacbgiebigeren  Thoraxstelleü  sofort 
nachlassen.     Hierher  zn  rechnen  sind: 

1.  Stenosen  des  Larynx  und  der  Trachea.  Waldenburo  berichtet« 
über  mehrere  Fälle  von  syphilitischer  Trachealstenose,  syphilitischer 
Larynxstenose,  von  Lähmungen  der  Glottis- Erweiterer,  in  welchen 
ihm  die  Inspirationen  comprimirter  Luft  wescutliche  Dienste  leisteten 
und  die  Dyspnoe  sich  augenblicklich  verminderte,  so  dass  eine 
Tracheotomie  erspart  und  Zeit  zu  einer  anderweitigen  Bebaüdlon; 
(mittelst  Dilatation,  Elektrieität,  Medicamenten)  gewonnen  wurde. 
Störk  fuhrt  ein  schlagendes  Beispiel  an,  wie  durch  zweckmässige  Ver- 
wendung des  pneumatischeu  Apparates  manchmal  noch  ein  günstiger 
Erfolg  erzielt  werden  kann.  Stuük  nahm  bei  einer  an  hochgradiger 
syphilitischer  Larynxstenosc  leidendeu  Kranken  die  Tracheotomie  ?€T, 
nach  der  sich  eine  profuse  Blutung  einstellte,  die  Patientin  immer 
grössere  Mengen  von  Blut  aushustete  und  alsbald  zu  röcheln  begaan. 
Da»  Blut  füllte  allmählich  die  feineren  Bronchien  an  und  die  SilUft- 
tion  wurde  immer  verzweifelter.  StOrk  führte  schnell  ein  Schlimil- 
rohr  in  die  Trachea  ein  und  begann  das  Blut  mit  einer  Spritze  aus- 
zupumpen —  jedoch  ohne  Erfolg.  Die  Patientin  verfiel  immer  mehTi 
wurde  pulslos,  kalt,  das  Leben  schien  definitiv  zu  erlöschen*  JdM 
ftthrte  Störk  ein  weiteres  Schlundrohr  in  die  Trachea  bis  zur  Bi- 
furcation  ein,  verband  es  mit  seinem  Apparate,  der  sich  in  der  Nähe 
befand,  nahm  zuerst  kllnstlicbe  Exspirationeu  vor  und  beförderte 
eine  Anzahl  lauger  Stränge  geronnenen  Blutes  heraus.  Einige  Se- 
cunden  später,  als  kein  Blutgeriüusel  mehr  kam,  liess  StOek  diÄ 
Patientin  klinstlicb  In-  und  Exspirationeu  am  Apparate  vornehmet 
und  hatte  die  Freude,  dieselbe  langsam  sich  erholen  zu  sehen« 

2.  Croup  und  Diphtherie.  Man  hat  auch  hei  dieser  Krankheit 
eine  pneumatische  Behandlung  versucht,  wobei  man  sich  von  AssSaag 
an  klar  war,  in  der  gleichen  Weise  wie  bei  den  LarynxstenoseB  §0 
lange  einwirken  zu  müssen,  bis  durch  eine  mehr  Zeit  erfordernde  M 
Behandlungsweise  oder  durch  den  weiteren  Verlauf  der  Kranklieit  " 
das  Respirationshindemiss  beseitigt  würde*  J.  Hauke  versuebte  mit 
seinem  Apparate  zuerst  Inspirationen  comprimirter  Luft  bei  Croup 
des  Larynx  und  der  Trachea,  gab  aber  das  Verfahren  gegen  die« 
Krankheiten,  da  er  keine  Erfolge  erzielen  konnte,  in  kurzem  wieder 
auf.  Die  Kranken,  welche  in  solchen  Fällen  zur  Behandlung  kommeB« 
sind  zum  grössteu  Theil  Kinder,  und  diese  sind  entweder  zn  fOigt- 
schickt  bei  der  Anwendung  des  Apparates  oder  zu  wider»peii9% 
als  dass  ein  Erfolg  erzielt  werden  könnte. 


Chronischer  Bronchmlkatarrh* 


Bei  Diphtberie  hat  Hauke  in  neuerer  Zeit  die  Emathmtoig  einer 
auf  45"  C.  erwärmten  comprimirten  Luft  angewendet,  um  dadurch 
Dach  meinem  Vorgange  eine  rasche  Eiterproduetion  und  Elimination 
der  fibrinösen  Auflagerungen  zu  erzielen.  Waldenburg  glaubte  bei 
Diphtherie  von  einer  mit  Sauerstoff  gemengten  verdichteten  Luft 
Erfolge  erwarten  zu  können,  und  forderte  zu  Versuchen  auf. 

Diesen  Methoden  gegenüber  ist  der  Befürchtung  immerhin  Raum 
zu  geben,  dass  durch  EiDathmen  comprimirter  Luft,  namentlich  bei 
Croup,  bronchopneumonische  Processe  hervorgerufen  werden  könn- 
ten, wenn  durch  die  Gewalt  der  einströmenden  Luft  croupöse  Mem- 
branen mit  fortgerissen  und  in  die  tieferen  Bronchien  eingekeilt  würden, 

'S,  Wäre  noch  das  Asthma  hierher  xu  rechnen,  bei  welchem  es 
durch  vasomotorische  Einflüsse  der  Nn.  vagi  zu  acuter  Schwellung 
der  Bronchialschleimhaut  in  Folge  der  Erweiterung  der  Blutgefässe 
und  damit  sowohl  zu  inspiratorischer  wie  exspiratorischer 
Insufficienz  kommt.  Indess  müssen  wir  die  Behandlung  dieser 
Krankheit  bei  ihrem  Zusammenhang  mit  anderweitigen  Erkrankungen 
der  Lungen  und  bei  der  Bedeutung^  die  ihr  zukommt,  einem  eigenen 
Kapitel  überweisen. 

2.  Chronischer  Bronchialkatarrh, 
Nicht  80  einfach,  wie  bei  Insefficienz  der  Respiration,  gestaltet 
sich  die  pneumatische  Behandlung  und  die  dabei  nöthige  mechanische 
Druckwirkung  bei  der  Erkrankung  der  einzelnen  Theile  des  Reypi- 
rationsapparates  selbst.  Während  es  dort  nur  darauf  ankam,  den 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigten  Gasaustausch  ausgiebig  zu  ver- 
mitteln^  frische  Athmnngsluft  den  Lungen  zuzuftihrenj  die  verbrauchte 
kohlensäurereiche  Luft  aus  den  Lungen  auszupumpen,  sind  hier  die 
pathologischen  Veränderungen  des  erkrankten  Theiles  selbst  und  die 
dadurch  bedingten  Functionsstörungen  zu  tiberwinden  und  im  Norm 
zurttekzufilhren* 

Am  nächsten  liegt  die  chronische  Entzündung  der 
Schleimhäute  der  Bronchien,  die  chronische  Bronchitis,  der 
Broncbialkatarrh,  welcher  mit  Schwellnng  der  Bronchialschleimhaut, 
vermehrter  Schleimabsonderung,  quälendem  Husten  und  oft  sehr  cyano- 
tischem  Aussehen  der  Kranken  einhergeht. 

Die  Beseitigung  dieser  Störungen  wird  nach  ihrer  speciellen  Art 
auch  eine  Verschiedenheit  in  den  auf  die  erkrankten  Theile  einwir- 
kenden mechanischen  Verhältnissen  bedingen,  eine  Vermehrung  oder 
Verminderung  des  auf  ihnen  lastenden  Druckes,  eine  Erhöhung  der 
Kraft,  unter  welcher  die  Luft  in  die  Lungen  einströmt  oder  aus  den- 
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selbeü  herauBbefördert  wird,  wodurch  yicli  eiue  Stei^eriing  der  Lim- 
genventüation  und  eine  vermehrte  Sauerstoffzufuhr  von  selbst  ergiebt. 
Es  unterliegt  keiuem  Zweifel,  dass  die  chrouischea  Bronchialkatarrbep 
auch  wenn  sie  hartnäckig  und  veraltet  sind,  ein  gtinstiges  Ohject 
fär  die  pneumatische  Behandlung  bilden;  darin  stimmen  Alle  überein^ 
welche  Beobachtungen  tihcr  die  Wirkungsweise  der  meehaüischea 
Behandluug  der  Lungenkraiikheiten  bisher  gemacht  haben.  Der 
Druck,  dea  die  verdichtete  Luft  auf  die  hyperämiseh  geschwellte 
Sehleimhaut  der  Bronchien  ausübt,  hat  zunächst  eiue  antihyperämische 
und  antiphlogistische  Wirkung  zur  Folge;  die  Gefasse  der  Schleim* 
haut  werden  coniprimirt,  ihr  Lumen  verkleinert,  der  Zuänss  de« 
Blutes  vermindert,  der  Abfluss  desselben,  der  Gewebsflüssigkeit  und 
der  Lymphe  beschleunigt,  das  bueculente  geschwellte  Gewebe  da- 
durch und  durch  den  auf  ihm  lastenden  Druck  tiberhanpt  zusammen- 
gepressty  in  seinem  Dickendurchmesser  verkleinert,  in  seiner  Co&*| 
sistenz  verdichtet.  Die  Secretion  der  Bronehialschleimhaut  wird 
durch  den  verminderten  Blutzufluss  und  erhöhten  Abfluss  der  Ge- 
websflüssigkeit beschränkt,  das  Lumen  des  Bronchialrohrea  erweitert 
und  dadurch  zugleich  der  einstrümenden  Luft  ein  freierer  Weg  ge- 
bahnt, so  dass  auch  die  Lniigenventilatiou  durch  die  Ermöglichoii^ 
einer  vermehrten  Luftzufuhr  eine  wesentliche  Erhöhung  erfährt 

Wo  eine  leichte  Secretion  in  den  Bronchien  vorbanden  und  die 
Expectoration  erschwert  ist,  kann  die  comprimirte  Luft,  solange  ik 
Sehleimpfröpfe  einen  voUkouinienen  Verschluss  des  BrouchiallameBS 
noch  nicht  bedingen,  an  denselben  vortlberdriugen,  die  weniger  laß- 
haltigen  oder  theilweise  coUahirten  Alveolen  jenseits  derselben  mit 
Luft  von  höberer  Tension  füllen  und  so  durch  die  Expulsivkraft  dieser 
die  Expectoration  vermitteln.  Wo  es  indessen  scbon  zu  vollständig^ui 
und  weiter  hinab  sich  erstreckendem  Verschluss  der  Bronchien  gekom- 
men, kann  die  Luft  nicht  mehr  zwischen  den  Schleimpfröpfen  and  dea 
Bronchiahvanden  in  die  peripher  gelegenen  Lungenpartieen  durchdrin- 
gen, und  eine  derartige  Intention  basirte  auf  einer  durchaus  unphy^- 
kaiischen  Vorstellung  Über  einen  unter  den  gegebenen  V^erhältuisseü 
stattfindenden,  rein  mechaüischen  Vorgang.  Die  comprimirte  Lnfl  wird 
hier  uicbt  einseitig  auf  die  das  enge  ßronchialrobr  ausIlUlleuden  Schleim- 
massen einwirken,  sondern  allseitig,  sowohl  auf  die  Bronchial  wände 
wie  auf  den  ganzen  Querschnitt  der  obturirenden  Schleimmasse  drtteken 
and  dieselbe  einfach  weiter  in  das  Rohr  hinabseh aflfen,  wie  die  coiu- 
primirte  Luft  die  FlUssigkeitssäule  im  Wasser-  oder  Quecksilbermt- 
nometer  hebt  und  nicht  zwischen  derselben  und  der  Wand  des  Glv 
rohres  nach  oben  strömt,  odt^r  wie  wir  eüie  Fllissigkeitäscbicht  an« 
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emem  Glasrohre  nach  denselbeü  Gruiidsätzeij  hiuausblaeeii  kennen. 
Die  Expeetoratiou  beförderad  wirkt  vorwiegend  die  Exspiration  iu 
verdünnte  Luft,  einmal  nacli  dem  leicht  verständlichen  physikalischen 
Vorgange,  indem  die  immer  noch  unter  höherer  Spationng  stehende 
Lnngenluft  durch  Herabsetzung  des  Druckes  der  Luft  im  Apparate,  mit 
der  sie  in  Verbindung  gebracht  wird,  die  ihrem  Ausströmeti  sich  eut- 
gegenstellenden  Hiudernisse  in  gleicher  Weise  entfernt^  wie  die  com- 
primirte  Luft  die  ihrem  Einströmen  sich  entgegenstellenden  lortschaflft 
Mit  dieser  Theorie  stimmt  auch  die  practisehe  Erf^ihruog  überein, 
Patienten,  die  nur  schwer  expectorirteüj  wo  früher  die  Einatbmuugen 
comprimirter  Luft,  sowie  die  sonst  gebräuchlichen  Medieamente  ohne 
besonderen  Nutzen  angewendet  wurden,  haben  nach  Sciinitzler's  und 
meinen  Beobachtungen  jedesmal  nach  'der  Exspiration  in  verdttnnte 
Luft  leicht  und  viel  expectorirt  und  sieh  dadurch  schon  wesentlich 
besser  gefühlt. 

In  anderem  Sinne  wirkt  ferner  die  comprimirte  Luft  nach  den 
Erfahrungen  Biedert^s  (s.  oben)  reizend  und  dadurch  umstimmend 
auf  die  chronisch  geschwellten  und  byperämischen  Schleimhäute.  Die 
erschlafften  Capillaren  werden  zur  Contraction  angeregt,  die  Blutcirou- 
lation  wieder  belebt  und  die  Stase  gehoben.  Biedert  vergleicht  die 
Wirkung  der  comprimirten  Luft  mit  der  coupirenden  Wirkung  der 
PAGENSTECHEK'schen  Salbe  oder  das  Calomels  bei  den  plyetänulären 
Attgenbindehaut-  und  oberfiächlichen  Hornhautentzündungen,  der 
Höllensteiniujeetiouen  bei  Tripper.  Es  empfiehlt  sich  desshalb,  und 
dafür  sprechen  auch  allseitige  Beobachtungen,  ebensowenig  wie  diese 
Mittel,  die  comprimirte  Lufl  auf  frikche  Entzündungen  einwirken  zu 
lassen^  sondern  erst  danOj  wenn  sie  die  Acme  bereits  Überachritten 
haben.  Eine  Abschwächung  der  Reizwirkung  kann  indess,  wie  die  Beob- 
achtungen Chon's  zeigen,  noch  erreicht  werden,  wenn  die  comprimirte 
Luft,  bevor  sie  zur  Eiuathmung  kommt,  erwärmt  und  mit  einem  reiz- 
mildernden Mittel,  heissen  aalmiakhalttgen  Wasserdämpfen  vermischt 
wird.  Noch  stärker  reizend  werden  die  Exspirationen  iu  verdünnte 
Luft,  entweder  einfach  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  comprimirter 
Luft  durch  die  intermittirende  oder  alternirende  Methode  angewendet, 
auf  die  Schleimhäute  einwirken  und  durch  Compression  und  Dilatation 
der  Gefäfige  eine  lebhafte  Blutströmung  mit  Beseitigung  der  bestehen- 
den venösen  Stase  und  serösen  Infiltration  anregen.  Biedert  führt 
daher  die  von  Stöiiic  und  Anderen  erhaltenen  günstigen  Resultate 
bei  der  Behandlung  torpider  chronischer  Brouchialkatarrhe  durch  die 
intermittirende  Methode  einfach  auf  die  Reiz  Wirkung  derselben  zurück, 
und  ebenso  werden  die  Beobachtungen  Scunitkleu's  bei  der  Anwen- 
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düng  von  Exspirationen  in  verdünnte  Lnft  zu  benrtheilen  sein,  da 
dieselben  keineswegs  antib}  perämisch,  sondern  Blut  zuführend  wirken, 
und  die  dabei  von  Schnitzt^ek  hervorgehobene  Erleichterung  der 
Expectoration  die  Heilung  des  katarrhalischen  Processes  allein  noch 
nicht  bedingt. 

Ausser  dieser  Einwirkung  der  Einathmung  coniprimirter  und  Ans- 
athmung  in  verdünnte  Luft  auf  den  localen  Process  wird  durch  die- 
B€lben  ferner  die  in  den  meisten  Fällen  chronischer  Katarrhe  beste- 
hende Dyspnoe  durch  die  Erweiterung  des  Athmungsbereiches  in  der 
eben  erwähnten  Weise,  sowie  durch  die  Erhöhung  der  Lungen  Venti- 
lation Oberhaupt  beseitigt,  das  eyanotische  Aussehen  schwindet,  die 
vitale  Lungencapacität  und  die  pnenmatometrischen  Werthe  erfahren 
nicht  selten  ebe  bedeutende  Erhahung.  Der  Husten  wird  durch  die 
Abnahme  der  Secretion  vermindert  und  die  gross*  und  kleinblasigeo 
Rasselgeräusche  auf  den  Lungen  verschwinden,  das  bei  alten  chro- 
nischen Bronehialkatarrhen  so  oft  damiederliegende  Allgemeinbefin- 
den wird  gebessert  und  bald  nach  jeder  Sitzung  ein  immer  länger 
dauerndes  subjectives  Wohlbetinden  hervorgerufen.  Die  Wirkung  der 
pnenmatischen  Behandlung  der  chronischen  Bronchialkatarrhe  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nachhaltig,  nicht  selten  wird  der  Katarrh 
dauernd  beseitigt;  eine  palliative  Erleichterung  wird  in  allen  FäUefi 
erzielt,  auch  da,  wo  der  Katarrh  selbst  nicht  mehr  geheilt  werden 
kann  und  nur  als  Complieatiou  eines  anderen  tiefer  liegenden  Lungeihj 
oder  Herzleidens  auftritt. 

Die  günstigsten  Kesultate  der  pneumatischen  Behandlung 
vorwiegend  der  Einwirkung  der  Inspirationen  comprimirter  Luft 
chronischer  Broncbitis  hat  Sommbrbrüdt  vertlffentlicht;  alte  Bronchia 
katarrhe,  die  allen  bisherigen  Mitteln  getrotzt  hatten,  wurden  du 
Einathmuogen  verdichteter  Ljift  oft  in  wenigen  Sitzungen  zur  Heilu 
gebracht.  Auch  Hänisch  konnte  Monate  lang  bestehende  chroniicb^ 
Bronchialkatarrhe  durch  Einwirkung  comprimirter  Lnfl  nach  5  —  f 
Sitzungen  sofort  bessern  und  selbst  vollständig  heilen,  und  Stob 
hat  durch  die  intermittireode  Methode  ebenfiills  Erfolge  erzielt, 
sie  mit  der  gleichen  Sicherheit  auf  anderem  Wege  nicht  eneißU 
werden,  während  BrET»EfiT^  sowie  ScrirNiTZi.Eit,  ähnliehe  fiberrasobeode 
Resultate  nicht  berichten,  aber  nichts  desto  weoiger  hervorheben,  dM 
mau  auf  die  angegebene  Weise  manche  sich  in  die  Länge  xtehea^ 
Bronchitiden  zum  raschen  Schwinden  bringen  kann.  Ein  andeM 
Mal  kann  freilich  eiu  neben  Phthisis  oder  Emphysem  verlanfemier 
Katarrh  durch  die  Nichtbeachtung  der  Reizwirkung  der  unter  bohem 
Druck  einslrtimenden  Luft  ^tärkiir  angefacht  werden.  Auch  Waldes- 
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BURG  verzeichnete  in  seiner  Casuistik  keine  immer  in  so  hohem  Grade 
günstig  verlaufenden  Krankengeschichten,  sondern  wurde  sogar  von 
der  pnenmatisehen  Behandlung  in  manehen  Fällen  von  chronischen 
Bronehialkatnrrhen  im  Stiche  gelassen,  so  dass  er  ßchliesslich  zu 
medicamentösen  lühalationen  mittelst  des  Zerstänbungsapparates  ge- 
griffen hat. 

In  Verbindung  mit  comprimirter  Luft  werden  endlich  auch  flüch- 
tige Medicamente,  die  zum  Theil  den  ätherischen  Oelen,  Kohlen- 
waaserstoffverbindungen,  der  Klasse  der  Balsamica  Überhaupt  ange- 
hören, OL  pini  silvestrisj  Ol.  pini  puniilionie,  OL  terebinthinae,  Acid. 
carbolicwm,  Salmiak  in  heissen  wässerigen  Lösungen  in  der  bereits 
angegebenen  Weise  gegen  diese  bronchialen  Affectioocn  zur  Anwen- 
dung gebracht.  Gewöhnlich  sind  es  chronische  Katarrhe  mit  abun- 
danter  Secretion,  welche  die  Anwendung  balsamischer,  die  Secretion 
beschränkender  Mittel  liberhaupt  indiciren,  besonders  wenn  bei  grösse- 
rer Anhäafnng  von  Absondeningsproducten  in  den  erweiterten  Bron- 
chien und  broochiectatischen  Höhlen  putride  Zersetzungen  sich  gebildet 
haben.  Nach  dieser  letzteren  Richtung  bin  wurden  bis  jetzt  noch  die 
besten  Erfolge  mit  der  gleichzeitigen  Einwirkung  chemisch-pharma- 
kologiscber  und  mechanisch  wirkender  Mittel  erreicht,  während  bei 
allen  anderen  Formen  von  Bronchialkatarrhen  diese  eombinirte  Me- 
thode eich  als  weniger  geeignet  erwiesen  hat  Uebrigens  darf  man 
in  keinem  Falle  vergessenj  dass  mit  diesen  Einathmnugen  ein  neuer 
Reiz  zu  dem  des  erhöhten  Druckes  der  Inspirationshift  hiuzugefUgt 
wird,  und  bezüglich  der  Nachtheile ,  die  das  Verfahren  zur  Folge 
haben  kann^  ist  ein  Fall  von  Biepeut  anzuführen,  in  dem  nach  der 
zweiten  Einathmnng  von  30  Tropfen  einer  zweiprocentigen  Carbol- 
»änrelösung  in  Glycerin  (aus  dem  Medicamentenköcher)  bei  schwach 
comprimirter  Luft  eine  lebensgefährliche  doppelseitige  Pneumonie  ent- 
stand, fllr  die  keine  andere  Ursache  aufgefunden  werden  konnte.  Ich 
ziehe  es  desshalb  vor,  in  Fällen,  in  welchen  neben  der  pneumati- 
echen  Behandlung  noch  die  Einwirkung  chemischer  Stoffe  nothwendig 
erscheint,  medicamentöse  Einathmungen  mit  den  Zerstänbungsappa- 
raten  oder  einfachen  Dampfapparaten  zu  institniren,  die  je  nach  der 
Schwere  des  Falles  zwei-  oder  mehrmals  im  Tage  in  den  Zwischen- 
zeiten zwischen  den  pneumatischen  Sitzungen  vorzunehmen  sind.  Es 
wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  immer  vortheilhafter  sein,  beide  the- 
rapeutische Einwirkuugen  von  einander  zu  trennen,  zumal,  wo  die 
Indication  vorliegt,  die  Einathmungen  der  angefilhrten  ätherischen 
Oele  energischer  ausführen  zu  lassen  j  da  grössere  Quantitäten  der- 
selben besser  in  Verbindung  mit  warmen  Wasserdämpfen,  als  mit 
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comprimirter  Luft  ertragen  werden.  Die  Wirkun.a:  der  weitaus  ge- 
sUttigtereii  Wasserdämpfe  ist  \iel  durchgreifender  und  eine  Gefahr, 
wie  bei  den  unter  einem  erhöhtem  Druck  in  die  Lungen  einströmen- 
den, nicht  vorhanden.  Nur  wo  alle  Bedingungen  günstig  liegen,  wird 
mau  sich  weniger  ablehnend  verhalten  können. 

Die  Anwendung  der  comprimirten  und  verdtinnten  Lnft  richtet 
sich  je  nach  der  Form  oder  Schwere  des  vorliegenden  Falles, 

Allgemeine  Indieationen  sucht  Kelemen  in  der  durch  das  Pneuma- 
tometer zu  bestimmenden  Respirationsinsufficienz  m  finden.  Anzeige 
für  die  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  geben  ihm  darnach 
FilUe,  in  welchen  eine  ex&piratorische  Insufficienz  nachweis- 
bar ist,  während  chronische  Bronchialkatarrhe,  bei  welchen  diese 
nicht  vorhanden,  Einathmungen  von  comprimirter  Lnft 
verlangen.  Chronische  Brouehialkatarrhe  mit  massiger  Secretion  wer- 
den durch  Inspiration  einer  auf  ^m  bis  Veo  AtmosphärenUberdruek 
comprimirten  Luft  täglich  mit  1  bis  2,  Z  oder  4  Sitzungen  zu  30—60 
Athemzügen  meist  rasch  gebessert  oder  voilstiiDdig  geheilt.  Bei  tor- 
piden Katarrhen,  bei  Katarrhen  mit  geriuger  Secretion  wird  durch 
abwechselnde  Anwendung  des  erhöhten  und  erniedrigten  Luftdruckes 
durch  die  alternirende  oder  intermittirende  Methode  am  günstigsten 
eingewirkt.  Wo  zwei  Gasometerapparate  zur  Verfügung  stehen^ 
wird  man  auf  die  Einathmungen  comprimirter  Luft  unmittelbar  die 
Ausathmung  in  die  verdUnute  Luft  folgen  lassen  und  diefie  altenii- 
rendeu  Athmungen  etwa  eine  Stunde  lang  fortfuhren»  Beim  Schöpf* 
radgeblllse  beginnt  man  am  besten  mit  einem  ±  Druck  von  6  Cmtr., 
steigt  auf  16— 20— ^iO  Cmtr,  an,  um  am  Ende  der  Sitzung  langsam 
zum  normalen  Athmeu  wieder  zurlickzukehren.  Wo  nur  ein  Apparat 
vorhanden  ist,  lässt  man  1^2  Cylinder  comprimirter  Luft  von  ent- 
sprechendem Drncke  eiuathmen  und  dann  in  2  —  3  CjUnder  einer 
etwas  hoher  verdünnten  Luft  iui^athmen,  und  schliesst  wieder  mit 
30^ — ^40  Einathmungen  einer  schwach  comprimirten  Luft  die  Sitzang. 
die  zwei-  bis  drei-  oder  viermal  im  Tage  zu  wiederholen  ist.  Bei 
exspiratorischer  Insufficienz  oder  abundanter  Secretion,  wo  vorzüg- 
lich die  in  den  Bronchien  sieb  ansammelnden  Schleimmadseo  entfernt 
werden  sollen^  wird  durch  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  theils  eint 
ausgiebige  Entfernung  der  vermehrten  Residualluft,  theils  eine  ratdit 
Expectoration  erreicht  und  durch  Reizung  des  Gefässsystems  uid* 
stimmend  auf  das  Schleimhautgewebe  eingewirkt.  Die  Sitznngeo,  in 
denen  3— 4Cvlinder  ausgeathmet  werden,  mlisseu  zwei- bis  dreimtl 
im  Tage,  selten  tifter  vorgenommen  werden  imd  allmilhlicb,  wenn 
der  Katarrh   nach    10—12  oder  mehreren  Tagen  sich  zum  Bessern 
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?ndet,  die  Exspiratioiiskraft  sieh  erhöht,  der  Augwurf  leicht  eot- 
2t  wird  und  abnimmt,  EinathEiungen  von  comprimirter  Luft  damit 
verbiindeo  werden,  und  zwar  in  der  Art,  dass  man  anfangs  jede 
Sitzung  mit  30^00  Inspirationen  einer  schwach  comprimirten  Luft 
scbliessen  lässt  und  dann  allmählich  zur  intermittircndcn  oder  aher- 
nirenden  Methode  tibergeht.  Endlich  werden  nur  Einathmungen  von 
comprimirter  Luft  mit  ^h\q  bis  ^äo  Atmosphärenttberdruck  angewendet 
werden  imd  die  Behandlung  zum  Abschlüsse  gebracht. 

Wo  die  Iraprägoirung  der  Luft  durch  tilichtige  medicamentöse 
Stoffe  nothwendig  erscheint,  werden  dieselben,  je  oach  der  Con- 
struction  der  Apparate,  entweder  auf  Watte  geträufelt  oder  mit  Wasser 
vermischt  in  die  verschiedenen  Behälter  gebracht,  durch  welche  die 
eomprimirte  Luft  durchstreicht,  oder  welche  die  Luft  bei  der  FuHnng 
des  Cyliuders  passiren  muss,  5—0  Tropfen  von  ätherischen  Oelen 
(OL  pin.  silv.,  OL  pin.  pumiL,  OL  terebinth.  etc.)  und  bei  Einath- 
mungen spirituöser  Carbolsäurefösungen  1 : 5  dürften  für  eine  Sitzung 
ausreichend  erscheinen,  Salmiak  wird  in  concentrirter,  heisserj  wässe- 
riger Lösung,  mit  welcher  eine  oder  zwei  mit  einander  verbundene 
WuiiPPsche  Flaschen  etwa  zu  einem  Dritttheil  gefüllt  werden,  an- 
gewendet und  wirkt  nach  seinen  chemisch  pharmakologisclien  Eigen- 
schatten reizmildernd  und  die  Expectoration  befordernd  auf  die  Bron- 
chialßchleimhaut  ein* 

Die  Anwendung  dieser  Stoffe  durch  Einathmtmg  mittelst  der 
Dampf-  oder  Zerstäubungsapparate  s-  im  ehem.  Theil  a.  entspr.  0, 

3.    Acuter  Bronchialkatarrh. 

Der  acute  Bronchialkatarrh  wurde  bisher  nur  selten  der  pneu- 
matischen Behandlung  unterworfen,  da  die  unter  dem  Einfluss  der 
acuten  Entzündung  stehende  Schleimhaut  zu  empfindlich  gegen  die 
Einwirkung  der  comprimirten  Luft  reagirt. 

Nur  von  Cron  liegen  Angaben  vor,  nach  welchen  die  Einwir- 
kung der  comprimirten  Luft,  wenn  sie  mit  warmen  salmiakhaltigen 
Wasserdämpfen  nach  der  oben  angegebenen  Weise  gesättigt  war, 
nicht  nur  von  der  Schleimbaut  ohne  Reactionserscheinungen  ertragen, 
sondern  auch  die  heftigsten  und  hartnäckigsten  Bronchitiden  am  ange- 
nehmsten und  raschesten  beseitigt  wurden.  Um  bei  vorwiegender 
Localisation  der  Krankheit  auf  der  einen  Lunge  auf  diese  sicherer 
und  energischer  einwirken  zu  können,  lässt  Cron  die  Kranken  auf 
die  gesunde  oder  weniger  erkrankte  Seite  sich  legen  und  in  dieser 
Tosition  die  Einathmungen  vornehmen. 

Die  Tiefe  der  Inspirationen,  die  Höhe  des  Luftdruckes,  die  Stärke 


h02 


Oebtel,  Respiratonsche  Therapie. 


der  Salmiaksolntion ^  deren  Temperatur,  resp.  die  Temperatur  der 
comprlmirtea  Luft  siiul  fUr  den  speciellen  Fall  nacb  den  vorliegenden 
Indieationeii  zu  richten, 

4.  Emphysem. 

Das  günstigste  Object  für  die  physikalische  Einwirkung  de« 
Termin  de  rten  intrapulmoualeii  Druckes  auf  die  Innenfläche  der 
Lungen  und  das  Lungeublutstrombett  mittelst  Exspirationen  in  ver- 
dllnnte  Luft  bildet  das  Lungenemphysem»  Soweit  die  Veränderaogen 
und  die  daraus  resnltir enden  Störungen  bei  dieser  Erkrankung  der 
Lungen  physikalischer  Natur  sind,  werden  sie  einer  mehr  oder  we- 
niger vollständigen  Rückbildung  fähig  sein,  aber  auch  die  aus  Er- 
nährungsstörungen hervorgegangenen  Veränderungen  werden ,  wo 
€8  sich  nicht  um  Zustände  handelt,  die  pathologisch-anatomisch  irre- 
parabel sindj  der  nieehani sehen  Behandlung  zugänglich  sein. 

Die  physikalischen  Veränderungen  beim  Lungenemphysem, 
durch  welche  die  Krankheit  selbst  als  solche  bestimmt  wird,  sind 

1.  Vergriisserung  des  Thorax  in  allen  seinen  Durch mes^erti 
durch  Erweiterung  seiner  Circumferenz  nach  aussen  und  Verdräng- 
ung der  angrenzenden  Organe  aus  ihrer  normalen  Lage,  Tiefer»tel- 
hing  des  ZwerehfelU^  der  Leber,  des  Magens,  der  Milz,  Dislocation 
des  Herzens  und  der  grossen  Gefässstämme,  bedingt 

2.  durch  die  proportionale  Volumzunahme  der  Lungen  infolge 
von  Erweiteruüg  und  Aufblähung  einer  dieser  Volumzunabme  ent- 
sprechenden Anzahl  von  Alveolen  ohne  Gewebswucherung  und  eat» 
ztlndliche  Infiltration  ihres  Parenchyms; 

*d.  Vermehrung  des  Luftgehalts  der  Lungen  durch  Anhaufang 
von  AthmuDgsluft  in  den  ausgedehnten  Partieen; 

4.  Verminderung  der  Elasticität  des  Lungengewebes  in  Fol|:€ 
der  Volunizunahme  der  in  den  Alveolen  zurltekbleibenden  Luft  nnd 
der  dadurch  bedingten  Vergrösserung  des  Druckes,  den  dieselbe 
auf  die  Alveolar  wände  ansUbt* 

In  anmittelbarem  Zusammenhang  mit  diesen  pbysikalischeQ 
Veränderungen  und  Störungen  in  den  emphysematösen  Lungen  stehen 
sowohl  die  Ernährnng88tf>ruugen,  welche  sich  allmählich  und 
in  fortsrhreiteuder  Weise  in  denselben  entwickeln,  als  auch  die  pi» 
thologiseh -anatomischen  Veränderungen,  die  nach  Einlei- 
taug  dieser  and  der  dadurch  bedingten  stetigen  Abnahme  der  Wider 
Standsfähigkeit  der  Gewebe  zur  Ausbildung  kommen.  Durch  den 
Druck,  welchen  das  vergrösserte  Luftvolnmen  auf  die  AlveolarwJUnde 
anslibl,  werden  zunächst  die  in  denselben  verlaufenden  Capilkrai 
und  sputer  auch  die  tiefer  in  den  Alveolarseptis  liegenden  compri- 
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mirt  und  die  Blutzufohr  sowie  der  Aastritt  der  Ernährungsflüssigkeit 
in  das  Gewebe  herabgesetzt.  Die  daraus  resultirende  Abnahme  der 
EmähruDg  der  betroffenen  Gewebstheile  hat  zur  nächsten  Folge  eine 
Abnahme  der  Widerstandsfähigkeit  derselben  gegen  die  zunehoiende 
Drnckerhöhung  der  stetig  anwachsenden  Luftmenge  in  den  Alveolen 
und  eine  Verminderung  der  schon  unter  dem  andringenden  Drucke 
allmäblicli  nachlasBeuden  Contractilität  des  elastischen  Gewebes. 
Die  Zusammenzieh ung  der  Lungen  bei  der  Exspiration  wird  dadurch 
immer  unvollständiger,  die  Anhäufung  der  Residualluft  immer  grösser* 
Die  anfangs  eomprimirten  Gefäsae^  mehr  oberflächlich  verlaufende 
Capiüaren,  veröden,  immer  tiefer  liegende  und  grössere  Gerässe 
werden  in  das  Bereich  der  Druckwirkung  hereingezogen,  immer 
^össere  Bezirke  obüteriren  und  führen  zu  ausgebreiteter  Anämie  und 
Inanition  der  ganzen  Luage.  SchlieBslich  kommt  es  an  den  Stellen^ 
welche  dem  Druck  am  meisten  ausgesetzt  waren  und  wo  die  Er- 
nährungsstörungen sich  zuerst  entwickelten,  zur  vollkommenen  Ver- 
ödung aller  ernährenden  Gefässe,  zum  Schwund  der  Alveolarwände 
mid  zur  Bildung  emphysematöser,  mehr  oder  weniger  ausgebuchteter 
Hohlräume,  welche  fltr  die  Respiration  vollkommen  untaugMch  sind 
und  die  Ekstici tätsver mindern Qg  der  Lungen  noch  weiter  herab- 
setzen. Es  ist  Belbstverständlich ,  dass  Veränderungen  dieser 
Art  einer  Rtlckbildung  nicht  mehr  zugänglich  sind. 

Mit  der  Möglichkeit,  die  physikalischen  Veränderungen  und  Er- 
näbrungsstöruugen  emphysematöser  Lungen  auf  mechanischem  WegQ 
aufzuheben,  ist  auch  die  Beseitiguog  der  functionellen  Störungen  und 
fiubjectivcn  Erscheimißgeu,  soweit  sie  nicht  Folge  consecutiver  irre- 
parabler Gewebsveränderung  sind,  gegeben. 

Als  nächste  Folge  der  übernormalen  Ausdehnung  der  Lungeualveo- 
len,  wobei  das  Contractioüssvermögen  des  elastischen  Gewebes  mehr 
oder  weoiger  gelitten  hat,  ergiebt  sich  die  Anhäufung  von  Athmungs* 
lüft  in  denselben  und  die  immer  unvollständigere  Entleerung  dieser 
aus  den  Lungen:  das  Athmen  wird  erschwert  und  das  um  so  mehr, 
wenn  zu  den  physikalischen  Veränderungen  noch  durch  Verödung  der 
Capillaren  und  allmählichen  Schwund  des  Lungengewebes  der  Gasaus- 
taosch  immer  mehr  und  mehr  beeinträchtigt  wird.  Es  stellt  sich  Exspi- 
rationsinsufficienz  ein,  die  Inspiration  wird,  namentlich  im  Beginn  der 
Erkrankung,  weniger  eingeschränkt,  und  sie  mUsste,  wenn  bloss  die 
verminderte  Elasticität  allein  in  Betracht  käme^  sogar  erleichtert 
werden;  aber  indem  die  Lunge  bei  der  Exspiration  durch  Herab- 
setzung ihi'er  Ehisticität  sich  nicht  mehr  entsprechend  retraliiren  und 
der  Thorax  nicht  zusammensinken  kann,  so  wird  auch  bei  der  darauf 
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folgenden  Inspiration  sowohl  die  Excnrsion  des  Thorax  kleiner 
fallen,  als  auch  die  Erweiterung  und  Füllung  der  Longen  mit  frisc 
Luft  geringer  werden.  Dnrch  die  verminderte  Aufnahme  von  Sauer- 
Stoff  und  Anhäufung  von  Kohlensäure  in  der  AthmnngBluft  der  Lungen 
wird  die  Dyspnoe  bei  dem  Emphysem  fast  immer  constant  sein. 
Endlieh  wird  zuerst  in  Folge  der  Compression  der  Lungencapiilaren 
und  später  dnrch  Obliteration  und  Verödung  eines  grösseren  oder 
kleineren  Theils  derselben  der  Blutabfluss  aus  dem  rechten  Herzen 
gehemmt,  Diktation  und  Hypertrophie  desselben  mit  Stauung  im 
venösen  System  und  unter  der  hochgradig  verminderten  Decarboni- 
sation  des  Blutes  Cyanose  sich  entwickeln.  Secundäre  Nierener- 
krankungen und  allgemeiner  Hydrops  schliessen  gewöhnlich  die  Reihen- 
folge der  ans  dem  Emphysem  hervorgegangenen  Proeesse. 

Die  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  setzen  den  pbygika- 
liflehen  Veränderungen  der  Lungen  eine  vollkommen  bestimm* 
bare  Summe  physikalischer  Wirkungen  gegenüber  und  heben 
die  Erscheinungen  der  Krankheit,  soweit  sie  nicht  durch  Destruction 
der  Gewebe  bedingt  werden,  fast  mit  mathematischer  Exactheit  anf. 
Da  die  emphysematiise  Lunge  bei  dem  Ausathmen  in  verdünnte 
Luft  mit  einem  Luftrecipienten  in  Verbindung  steht,  mit  welchem 

1.  ein  durch  Gewichte  bestimmbarer  negativer  Druck  anf  die 
Lungen  ausgeübt  werden  kann,  und  in  dem 

2»  Luft  von  geringerer  Dichtigkeit  als  die  Lungenlnft  sich  befindet, 

so  wird  bei  der  Exspiration  nicht  nur  jene  Luft,  die  aacb 
beim  Ausathmen  in  die  gewöhnliche  Atmosphäre  in  Folge  der  Re- 
traction  der  Lungen  exhalirt  würde,  entfernt,  sondern  auch  so  viel 
von  der  Residualluft,  als  dem  angewendeten  negativen  Druck  nsd 
dem  Cubikinhalt  des  aufgezogenen  Cylinderabschnittes  entspricht 

Das  Ausströmen  der  Luft  aus  den  Lungen  erfolgt  wie  bei  der 
Luftpumpe  nach  der  Formel  x  ^=  ^  i  .  ,  so  dass  am  Schluss  der  Ex- 
spiration, wenn  die  Lunge  noch  einige  Secunden  lang  mit  dem  Appa- 
rat in  Verbindung  bleibt,  der  intrapulmonale  Druck  der  Lungenlnft 
gleich  ist  dem  am  Manometer  ablesbaren  Druck  der  exspirirtcn  Luft 
im  Cylinder.  Indem  so  ein  Theil  der  Residuanuft  ausgepumpt  and 
dadurch  der  Druck  auf  die  Innenfläche  der  Lungen  herabgesetit 
wurde,  während  der  jetzt  höhere  normale  Atmosphärendmck  auf 
der  Oberfläche  des  Thorax  lastet,  zieht  sich  auch  die  Lunge  in  glei- 
chem Alaasse  auf  ein  kleineres  Volumen  zusammen,  und  sowohl  die 
auf  ihrer  Innnenfläche  steh  ausbreitenden  Capillaren,  wie  das  Lungen- 
blntstrombett  überhaupt,  werden  sich,  da  sie  unter  der  Saugwirkung 
des  Apparates  stehen,  erweitem  und  stärker  mit  Blut  aufllllen.   Es  sind 
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das  rein  physikalische  Wirkungeo,  Avelche  |ihy8ikali&chen  Störungen 
entgegengesetzt  werden :  der  Voluravergrösserung  Volumverkleinernng> 
der  Expansion»-  und  Druekerhöbung  Retractioa  und  Driickernie- 
drigungj  der  Lnftanhäufnng  Lufteetziehung.  Durch  Wiederholnng 
der  Exspirationen  in  verdünnte  Luft,  durch  Verlängerung  der  Zeit- 
dauer, innerhalb  welcher  sie  zur  Einwirkung  kommenj  und  durch 
Erhöhung  des  negativen  Druckes  wird  der  Lunge  immer  mehr  Luft 
entzogen^  der  intrapulmonale  Druck  weiter  herabgesetzt,  die  Lungen 
zur  grösstmöglichsten  Rctraction  gebracht  und  durch  dauernde  Er- 
weiterung des  Lungenblutstrombettes  ein  vermehrter  Blutzufluss 
unterhalten  j  so  dass  Anämie  und  Ernährungsstörungen  der  Lungen 
gehoben  und  der  Einfluss,  den  sie  auf  die  emphysematöse  Erkran- 
kung derselben  ausüben,  eliminirt  wird.  Der  Erfolg  der  pneuma- 
tischen Behandlung  ist  nach  dieser  Richtung  ein  vollständiger  und 
bleibender,  die  physikalischen  Veränderungen  der  l^ungen  werden 
vollkommen  zur  Norm  zurückgeführt  und  das  auf  dieser  Grundlage 
baßirte  Emphj^sem  dauernd  beseitigt.  Aber  auch  da,  w^o  es  bereits 
zur  Destruction  des  Gewebes  gekommen,  grössere  Gewebsbezirke 
der  Lungen  verödet,  mehr  oder  weniger  Alveolarsepta  zum  Schwund 
gebracht  worden,  kann  durch  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  noch 
zum  Theil  curativ  eingewirkt  uod  eine  Vnlumverkleinerung  der  em- 
physematösen  Lungen  erreicht  werden,  da  diese  vorgescbrittenen 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  nie  über  das  ganze  Lungen- 
gewebe  sich  erstrecken,  sondern  eine  wechselnde  Ausbreitung  mit 
den  anfänglichen,  einfach  physikalischen  Störungen  zeigen»  Während 
die  Lungenpartieen,  welche  erst  diese  physikalischen  Veränderungen 
darbieten,  zur  Norm  zurückgeführt  werden  können,  finden  in  den 
verödeten^  für  die  Respiration  längst  untergegangenen  Theilen  keine 
günstigen  Umänderungen  mehr  statt ^  sondern  sie  können  sogar  bei 
der  mechanischen  Volumverkleinerung  und  Rctraction  der  ersteren 
Partieen  noch  eine  theil  weise  Erweiterung  erfahren.  Einen 
naehtheiligen  Einfluss  hat  diese  secundäre  Erweiterung  vollkommen 
iasufticienter  Theile  bei  der  meist  beträchtlichen  Volumverkleinerung 
der  ganzen  Lunge  in  keiner  Weise. 

Schon  nach  wenigen  Athemzügen  am  Apparate  fühlen  die  Kranken 
sich  wesentlich  erleichtert,  mit  jeder  Exspiration  wird  ein  Theil  der 
Residualluft  entfernt  und  jede  Inspiration  bringt  ein  grösseres  Qnan* 
tum  frischer  Athmungslult  in  die  Lungen.  Die  rasch  vor  sich  gehende 
Lungenventilation  hebt  die  vorher  bestehenden  Athmimgsbeschwer- 
den  und  Dyspnoe  auf,  und  es  tritt  ein  Zustand  von  Wohlbetinden 
ein,  der  längere  Zeit  anhält     Es  wurden  diese  Beobachtungen  aus- 
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nahmslüs  fast  bei  allen  Kranken,  aucli  bei  solchen  gemacht,  deren 
Jahrzehnte  lang  bestehendes  Emphysem  bereits  zu  vorgeschrittener 
DestructioD  des  Lungengewebes  geführt  hatte.  Der  Eintluss  der  Ex- 
spirationen in  verdünnte  Luft  auf  den  Athmungsprocess  macht  sich 
aber  nicht  nur  sobjectiv  fllr  den  Kranken  bemerkbar,  sondern  kann 
auch,  wie  Hanisch  gezeigt  hat,  objectiv  mit  dem  Riegel  sehen  Sthe- 
tographen  nachgewiesen  werden. 

Die  bezüglichen  Beobachtungen  betreffen  eine  53 jährige  Frau^ 
welche  Jahre  lang  an  hochgradigem  Emphysem  und  Athemnoth  litt 
Während  die  Zwerchfellscurve  ^4  Fig,  69,  vor  dem  Beginn  der  Be- 
handlung aofgenomtnen,  sieb  als  exquisite  Eniphysemcnrve  doeumen- 
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Fig.  t>li.    (iMs  Uriginal  '/s  aial  verkleinert,) 

tirte,  ist  bei  der  Curve  S,  welche  an  demselben  Tage  gezeichnet 
wurde,  nachdem  drei  CylinderfUllungen  unter  einem  negativen  Drucke 
von  ^M»  Atmosphäre  ausgeatbmet  worden  waren,  schon  der  Einflnsi 
der  mechanischen  Einwirkung  auf  die  Kespirationsbewegimgen  um* 
verkennbar  nachzuweisen. 

Bei  der  Curve  A  wird  das  wellen filrmige  Auf-  und  Absteige 
der  normalen  Curve  vollkommen  vermisst,  der  Uebergang  von  der 
Inspiration  in  die  Exs|)iration  ist  ein  ganz  jdötzlicher,  in  einem  spitzeo 
Winkel  sich  aussprechender.  Das  Exspirium,  zuerst  schnell  n»d 
ziemlich  ungehindert  von  statten  gebend,  ist  in  seinem  letzten  Ab- 
Bcbnitte  mühsam ^  mannigfach  unterbrochen,  und  von  verschiedener 
Schnelligkeit;  man  erkennt  die  Copie  eines  saceadirten  Exspiriums. 
Dagegen  ist  bei  der  Curve  B  der  Uehergangswinkel  des  inspirato- 
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mchen  Schenkels  in  den  exspiratorischen  echon  nicht  mehr  so  spitz 
wie  vorher,  nnd  wenn  auch  die  Exspiration  noch  nicht  in  einem  Zuge 
erfolgt^  so  M  sie  doch  nicht  mehr  ao  conpirt  wie  vorher.  Noch 
mehr  äussert  sich  dieser  Einflnss  bei  der  folgenden  Cnrve  C^  welche 
nach  einer  etwa  vierwöchentlichen  Behandlung,  aber  vor  dem  Beginn 
der  Exspirationen  in  verdtlnnte  Luft,  gezeichnet  ist.  Die  Curve  zeigt 
bereits  das  mehr  wellenförmige  Verhalten,  wie  es  in  der  Norm  be- 
obachtet wird;  der  Winkel,  unter  welchem  der  inspiratorische  Schenkel 
in  den  exspiratorischen  übergeht,  ist  nicht  mehr  spitz,  sondern  stumpf, 
oder  richtiger^  man  sieht  nicht  mehr  einen  Winkel,  sondern  eine 
bogenförmige  Linie  an  seiner  Stelle.  Die  Exspiration  erfolgt  noch 
nicbt  ganz  in  einem  Zuge,  der  exspiratorische  Schenkel  fällt  noch 
nicht  vollkoniEien  in  einer  Linie  sanft  abwärts,  aber  die  crasse  Cou- 
pirang  wie  früher  ist  nirgends  mehr  zu  sehen  und  der  Zeitunterschied 
zwischen  den  letzten  Phasen  der  Exspiration  ist  ziemlich  verwischt. 
Endlich  an  demselben  Tage,  unmittelbar  nach  den  Äusathmungen 
in  verdünnte  Luft,  wurde  die  letzte  Cnrve  1>,  aufgenommen,  Sie 
bietet  vollkommen  normale  Verhältnisse.  Die  vor  den  Äusathmungen 
noch  deutlich  bemerkbaren  Unterschiede  sind  nach  denselben  ver- 
schwunden, so  dass  durch  sie  mit  der  fortschreitenden  Besserung 
anch  der  unmittelbare  Einfluss,  den  die  Exspirationen  in  verdünnte 
Luft  auf  die  Respirationsbewegungen  ausüben,  evident  zu  ersehen  ist 

Wird  die  pneumatische  Behandlung  in  diesem  Sinne  unter  all- 
mählicher  Erhöhung  des  negativen  Drucks  und  Vermehrung  der 
Zahl  und  Verlängerung  der  Sitzungen  fortgeführt,  so  lassen  sich  als- 
bald auch  die  Übrigen  objectiven  Zeichen  der  fortschreitenden  Bes- 
serung physikalisch  nachweisen  und  dnrch  stetig  zunehmende  Zah- 
lenwerthe  deutlieh  überschauen.  Der  Stand  des  Zwerchfells  ändert 
sich  meist  schon  nach  wenigen  Sitzungen  durch  die  sich  unter  dem 
abnehmenden  intrapulmonalen  Drucke  vollziehende  Ketraction  des 
Langenge webes  und  zeigt  percutorisch  eine  höhere  Stellung;  ebenso 
ändert  sich  die  Herzdämpfung;  die  über  das  Herz  sich  herüberla- 
gernden Lungenlappen  ziehen  sich  mehr  und  mehr  zurück  und  lassen 
dasselbe  in  immer  grösserem  Umfange  percutiren,  bis  die  Lunge  am 
Ende  der  Behandlung  aus  der  Jnspirationsstellung  wieder  in  die 
normale  oder  fast  nonnale  Exspirationsstellung  gerückt  ist. 

Die  Auscultation,  die  früher  Über  dem  grössten  Theil  der  Lungen 
vermindertes  Athmen  oder  unbestimmte  Athemgeräusche  und,  je  nach 
dem  die  Bronchien  zugleich  afficirenden  Katarrh,  spärliche,  nicht 
klingende  oder  reichlichere  Rfisselgeräusche  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausbreitung  vorfand,  die  Herztöne  schwach  und  undeutlich 
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unter  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonal toueß  vernehmen  Hess, 
giebt  unter  Abnahme  der  katarrhalischen  Geräusche  auf  immer  weiter 
ausgebreiteten  Stellen  normales  Vesiculärathmen;  ebeuEo  werden  die 
Herztöne  deutlicber  und  auch  die  Verstärkung  des  zweiten  Pulmo- 
nal tones  verliert  sich.  Liegt  eine  stärkere  Affection  der  Bronchien 
vorj  80  kann  eine  abwechselnde  Eiuwirkung  von  Inspirationen 
comprimirter  Luft  nothwendig  werden,  auf  deren  Anwendung  bei 
Complication  des  Emphysems  mit  Katarrhen  wir  noch  besonders  eu- 
rUekkommeo  mllssen.  Aber  auch  an  der  Art  radialis  zeigen  die  sphyg- 
mographischeo  AufDahmen,  wie  durch  den  Aspirationszug  der  ver- 
dünnten Luft  alsbald  eine  stärkere  Flillung  des  kleinen  Kreislaufes 
und  daraus  folgende  Zunahme  des  Blutdruckes  und  der  Gerässspan- 
nung  im  Aortensystem  zur  Ausbildung  kommt 

Diese  Einwirkung  auf  die  Circulation  lässt  sich  ebenso  wie  jene 
auf  die  Respirationsbewegung  meist  schon  nach  der  ersten  Sitzung 
nachweisen,  nachdem  der  Kranke  ^ — 4  Cylinder  ausgeathmet  hat 
Den  directen  Einfluss  des  herabgesetzten  intrapulmonalen  Druckes 
auf  die  Stauung  des  Blutes  im  Venensystem,  wenn  die  Ke- 
sidualluft  durch  länger  andauernde  Exspirationen  •  in  stärker  ver- 
dünnte Luft  ausgepumpt  wird,  konnte  ich  im  Winter  1S78  bei  einem 
Emphysematiker  beobachten,  bei  welchem  nach  einer  heftigen  Bron- 
chitis die  Hände  ödematös  zu  schwellen  begannen,  nachdem  sich 
bereits  seit  einem  Jahre  Oedem  an  den  unteren  Extremitllten  Aus- 
gebildet hatte.  Das  Oedeni  an  den  Händen  verschwand  jedei* 
mal,  wenn  der  Kranke  eine  Stunde  lang  in  stärker  ver- 
dünnte Luft  unter  einem  negativen  Druck  von  V25—  'yio  Atmosphäre 
exspirirte,  Ueber  Nacht  erscbien  das  Oedem  wieder,  und  ich  lies» 
desshalb  zur  genauen  Controle  zu  verschiedenen  Tageszeiten,  froher 
oder  später,  mit  den  Exspirationen  beginnen,  allein  die  Schwellung 
erhielt  sich  constaot,  bis  durch  die  läuger  dauernden  ExgpiratioDeik 
in  verdünnte  Luft  eine  ausgiebige  Ansaugung  der  Langeo 
mit  venösem  Blut  stattgefunden  hatte.  Liess  ich  die  Ausathrnun- 
gen  an  einem  Tage  gänzlich  aussetzen,  so  blieb  das  Oedera  nicht 
nur  den  Tag  über  bestehen,  sondern  zeigte  auch  am  folgenden  Tage 
eine  merkliche  Zunahme  und  wich  erst  nach  2— 'i  stund  ige  r  Anwen- 
dung stark  verdünDter  Luft,  Auf  das  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten konnte  ich  keinen  so  unmittelbaren  Einfluss  der  Luftverdttfi- 
nung  wahruehnien,  so  dass  die  durch  Herabsetzung  des  intrapulmo- 
nalen Druckes  erzielte  Saugwirkung  der  Lungen  in  erster  Linie 
eine  Entlastung  des  der  obereu  Hohlvene  angehörigeo 
Venensystems  herbeizuführen  schien,  bei  welchem  der  Blutabfios^ 
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tlberliaupt  unter  günstigere  Bedingungen  gestellt  ist,  als  bei  den  in 
die  Vena  cava  inferior  mündenden  Venen.  Der  grössere  Dr^ek  der 
Eückstaiiung  des  Blutes  in  den  Venen  der  unteren  Extremitäten 
äussert  sieb  aucb  dnrcb  das  zuerst  an  diesem  Tb  eile  auftretende 
Oedem^  während  solche  Anschwellongen  an  den  Hiindea  weitaus 
späteren  Stadien  der  Circulationsstörung  angehören.  Ich  werde  später 
nochmals  auf  diesen  Fall  zurückkommen. 

Durch  vergleichende  Kpirometriscbe  Messungen  ist  die  wäb- 
rend  der  pneumatischen  Behandlung  zunehmende  Lungeneapacität 
stetig  nachzuweisen.  Auch  bei  lange  bestehendem  Emphysem  steigt 
dieselbe  in  kurzer  Zeit  auf  500—600  Cbcmtr.  und  kann  sich  über 
IWO  und  12no  Cbcmtn  und  mehr  erböben,  während  sie  bei  kürzerer 
Krankheit  unter  vollständiger  Rückbildung  der  vergrösserten  Lunge 
wieder  zur  normalen  Höhe  anwachsen  kann. 

In  Folge  der  zunehmenden  Elasticität  der  Lungen  und  der  Ver- 
größserung  der  Capacität  wächst  auch  die  Exspirationskraft, 
die  meist  eine  bedeutende  Verminderung  selbst  unter  20  Mmtr.  Queck- 
silber zeigt,  allmäblicb  wieder  und  steigt  bis  auf  50-— 70  Mmtr. 
Quecksilber  und  hoherj  während  der  ebenfalls  geschwächte  Inspira- 
tionszug  in  gleichem  Verhältniss  an  Kraft  gewinnt.  Die  pneumato- 
metrischen  Werthe  können  bei  genügender  Fortsetzung  der  Behand- 
lung die  normale  Höhe  wieder  vollständig  erreichen  oder  bei  un- 
beilbaren  Kranken  unter  derselben  zurückbleiben;  in  jedem  Falle 
werden  sie  eine  beträchtliche  Steigerung  erfahren. 

Endlich  nimmt  auch  die  Frequenz  derAthemzüge  ah.  Die 
anfangs  auf  40  und  mehr  Atbemzüge  in  der  Minute  gesteigerte  Re- 
spiration verlangsamt  sich  mit  der  zunehmenden  Tiefe  und  Ausgie- 
bigkeit der  AthemzUgej  bis  in  Uebereiustimmung  mit  den  anderen 
physikalischen  Erscheinungen  die  Zahl  derselben  die  gewöhnliche 
Frequenz  nicht  mehr  Übersteigt. 

Es  sind  das  die  Resultate  ^  welche  durch  Exspirationen  in  ver- 
dünnte Luf^  beim  Emphysem  gewonnen  werden,  wenn  dasselbe  ohne 
Complication  mit  Bronchitis  zur  Behandlung  kommt 

^Ist  das  Emphysem  mit  einem  Bronchialkatarrh  verbunden, 
80  hängt  das  Gelingen  der  Behandlung  geradezu  von  der  Reizbar- 
keit der  Bronchien  ab,  sowie  von  der  Vorsiebt,  mit  der  man  in  der 
Behandlung  allmählich  vorwärts  schreitet,  und  die  angestrebte  Re- 
tractioD  der  Lungen  scheitert  immer  wieder  daran,  dass  jeder  Ver* 
such,  die  verdünnte  Luft  mit  stärkerem  Druck  und  längerer  Dauer 
anzuwenden,  durch  vermehrte  Rhonchi,  Beklemmung  und  heftige 
Hustenanfälle   beantwortet  wird.    In  solchen  Fällen  wird  man   mit 
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wenigea  Eioathmungen  comprimirter  Luft  begiüBen,  zweimal  des  Tages 
20  und  '30  Einathmungen  unter  \'m  und  VtKi  Atmospliärenüberdruck 
mit  einer  Pause  von  10  Minuten ,  während  man  zugleich  den  Tag 
ttber  Salmiakinhalationen  zur  Verflüssigung  des  gewöhnlich  zäfaon, 
schleimigen  Secretes  anwendet,  oder  bei  abundanter  Absonderung 
und  putrider  Beschaffenheit  desselben  Einathmungen  von  Oleum  pini 
BilveBtriSj  Oleum  terebinthinae  in  Dampfform  oder  von  zeretänbter 
Carbolsäurelösung  vornehmen  lässt  Am  2.  oder  3.  Tage  kann  man 
alsdann  mit  den  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  in  der  Art  begin- 
nen, dass  man  nach  30-™40  Einathmungen  comprimirter  Luft  eben 
so  viel  Exspirationen  in  verdünnte  Luftj  oder  bis  stärkerer  Husten- 
reiz eintritt,  vomebmen  lässt  und  die  Sitzung  wieder  mit  20 — 30  Ein* 
athmungen  comprimirter  Luft  scbliesst.  Allmählich  steigt  man  mit 
den  Exspirationen  in  verdünnte  Luft,  indem  dieselben  als  Zeichen 
fortschreitender  Besserung  nicht  mehr  so  rasch  wie  früher  Hustenan- 
fälle hervorrufen,  während  die  Einathmungen  in  entsprechender  Weise 
langsam  vermindert  werden.  Endlich  wird  man  zuerst  die  vorausge- 
henden Einathmungen  weglassen,  dann  die  nachfolgenden  an  Druck 
und  Zahl  herabsetzen  und  zuletzt  die  Ausathmung  in  verdtlnnte  Luft 
nur  mehr  allein  beontzen.  Wo  zwei  Apparate  oder  der  GEiOEL'sche 
Doppel  Ventilator  zur  Verfügung  stehen  ^  wird  man  am  besten  alter- 
nirende  Einathmungen  von  comprimirter  Luft  und  Ausutfamungen  m 
verdtüante  Luft  vornehmen  lassen,  anfangs  unter  gleichen  positives 
imd  negativen  Luftspannungen,  +  Druck  circa  6— S  Cmtr.  Wasses^ 
manometer,  erhöht  dann  nach  einigen  Einathmungen  den  negatiTeo 
Druck  Über  den  positiven  und  schreitet  unter  gleichzeitigem  Anstei^ 
gen  der  Luftsparmungen  zu  immer  höheren  Differenzen  dieser,  selbiK 
bis  zu  +  16  und  —  30  Cmtr*  vor,  um  schliesslich,  nachdem  diese  Dif- 
ferenz 80—10*1  Athemzüge  hindurch  auf  die  Lungeooberfläche  ein- 
gewirkt hat,  im  Laufe  der  nächsten  40—50  Athernzüge  ebenso  all- 
mählich wieder  zu  geringeren  Differenzen  und  zuletzt  zum  normalen 
Atmosphärendruck  zurückzukehren. 

Altemi rendc  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  mit  EinathmuiigeQ 
von  warmen  salmiaklialtigen  Wasserdämpfen  hat  Cron  in  F&lleo, 
wo  Emphysem  und  Bronchitis  sich  complicirten  und  die  Einwirkuiig 
der  verdünnten  Luft  für  sich  unmöglich  machten  ^  wie  er  angiebi, 
mit  durchgreifendem  Erfolge  angewendet.  Der  CompressioDsdniok 
der  verdichteten  Luft^  welche  die  Einathmungen  der  salmiakhaltigeo 
Wasserdämpfe  vermittelte,  war  nur  so  hoch  berechnet,  dass  er  den 
Widerstand,  welchen  das  Wasser  in  der  WuLFF'schen  Flasche  der 
Inspiration  entgegensetzte,  überwand  und  die  Inspiration  ohne  jeden 
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positiven  Druck  vor  sicli  geben  konnte*  Dee  Einfluss  der  compri- 
mirten  Luft  vermeidet  Cron  anf  diese  Weise  vollständig  und  hält 
denselben  auch  ftlr  nachtheilig  ftlr  die  in  Expansion  begriffene 
Longe,  während  die  verdünnte  Luft  zu  ungeschmälerter  Einwirkung 
komiDen  kann,  bis  die  erstrebte  Verkleinerung  der  Lungen  durch 
den  üeberdruck  von  aussen  nnd  die  emphysematöge  Anämie  durch 
Ansaugung  von  Blut  nach  der  Lungenoberfläche,  soweit  es  die  be- 
steh enden  aDatomischeu  Veränderungen  zulassen,  erreicht  ist. 

Der  mechanischen  Behandlung  vollkommen  unzugänglich  sind 
die  A 1 1  e  r  s  e  m  p  h  y  s  e  in  c  und  die  v  i  e  a  r  i  i  r  e  n  d  e  n  E  m  p  h  y  s  e  m  e , 
indem  die  ersten  auf  Atrophie  des  Lnngengewebes  l/eruhen,  die  durch 
keine  Kunsthilfe  gehoben  werden  kann,  der  Thorax  ausserdem  durch 
Verknucherung  der  Rippeuknorpel  schwer  oder  vollkommen  unbe- 
weglich ond  keiner  Foriuverändernng  mehr  zugänglich  ist,  die  letzte- 
ren aber  nur  dann  verschwinden  können,  wenn  eben  die  Lwngeutheile, 
fUr  welche  die  gesunde  Lunge  durch  vicariirende  Athmung  zu  stark 
arbeitet,  wieder  functionsfähig  werden.  Indessen  wird  auch  hier 
die  altcruirende  oder  auch  die  interniittirende  Methode  durch  ab- 
wechselnde Zufuhr  comprimirter  Luft  und  ausgiebige  Entfernung  der 
Residualluft  durch  Exspirationen  in  verdünnte  Luft,  am  besten  unter 
Anwendung  des  GEiOEL'schen  Doppelventilators,  gegen  die  otl  bis 
zu  hochgradiger  Dyspnoe  sich  steigeniden  Athmungsbesch werden  und 
conjplicirenden  Bronchialkatarrhe  von  Erfolg  sein. 

Bei  der  mechanischen  Behandlung  des  Emphysems,  wenn 
keine  Complication  vorliegt,  wird  es  vor  Allem  darauf  ankommen, 
dass  die  Exspirationen  in  verdünote  Luft  unter  einem  rasch  an- 
steigenden negativen  Drucke,  8  0  hoch  er  unter  den  gegebenen  Um- 
ständen ertragen  wirdy  und  in  länger  dauernden,  sich  oft  wieder- 
holenden Sitzungen  ausgeftihrt  werden.  Es  ist  dies  besonders  bei 
alten,  der  Behandlung  den  grössten  Widerstand  darbietenden  Emphy- 
semen der  Fall.  Mit  einigen  wenigen  Ausathmungen  unter  sehwachem 
Druck,  ein  paarmal  des  Tages  vorgenommen,  wird  nicht  viel  erreicht 
werden.  Was  ertragen  wird,  zeigt  der  oben  erwähnte  Fall.  Der 
Kranke,  Herr  S.,  Goldarbeiter  aus  München,  38  Jahre  alt,  seit  seinem 
vierzehnten  Jahre  an  Asthma  und  Emphysem  leidend,  athmete  in  drei 
1— 1  V^stlindigen  Sitzungen  36— 40  Cylinder  eines  nach  dem  Waldex- 
BUBG 'sehen  Princip  construirten  Apparates  aus,  und  brauchte  zur  Fül- 
lung desselben  40  —  45  Exspirationen,  so  dass  er  an  einem  Tage 
1440—1600  und  900  —  1000  Ausathmungen  unter  einem  steigenden 
negativen  Drucke  von  V*o  —  Vao  Atmosphäre  vornahm.  Auch  bei 
anderen  Kranken  bin  ich   in  derselben  Weise  vorgegangen.     Nach- 
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theilige  Folgen  durch  die  lang  andauernde  energische  Änsangang 
von  Blut  in  die  Lungen  habe  ich  in  keinem  Falle  beobachtet.  Bei 
dem  ersteren  Kranken  verlor  sich  das  Oedem  an  den  liänden  nach 
1  —  2  solchen  1  —  1  ViötUndigeu  Sitzungen,  und  die  Luugeneapacitat 
8tieg  von  2500  Cbemtr.  aijfti50üj  während  der  Exspirationsdruck  anf 
(lO  Mmtr.  und  der  Inspinitionszug  auf  70  Mmtr.  Quecksilber  sich  er- 
höhte* Am  Anfange  der  Behandlung  beginnt  mau  mit  3 — 4  Cylindem 
und  steigt  dann  rasch  auf  6— S— 10  in  einer  Sitzung,  die  mau  drei- 
mal im  Tage,  Früh,  Mittags  und  Abends,  wiederholen  lässt,  während 
der  negative  Druck  langsam  von  Vöo*^'/4o*-*^2o  Atmosphäre  an  steigt 
und,  je  hoher  man  mit  dem&elben  hinaufgeht,  uui  so  längere  Zeit, 
10—14  Tage  oder  selbst  2—3  Wochen  hindurch,  beibehalten  wird, 
Die  Dauer  der  Behandlung  selbst  wird  sich  nach  der  Schwere  des 
Falles  auf  Wochen  und  Monate  erstrecken,  bis  ein  endgiltig  ocm* 
stantes  Resultat  erzielt  wird,  entweder  vollständige  Heilung  eintrittf 
oder  die  Retraetion  der  Lungen  nach  wiederholter  allseitiger  physi- 
kalischer Untersuchung  keine  weiteren  Fortschritte  mehr  macht  Im 
letzteren  Falle  wird  mau  aber  auch  dann  noch  nach  längerer  oder 
kürzerer  Frist,  '/i  oder  ^'2  Jahr  hindurch  die  Behandlung  wiede^ 
holen  müssen,  indem  ein  erneuter  Augriff  nach  längerer  Pause  meiit 
wieder  Erfolg  hat,  oder  um,  wenn  die  physikalische  Untersnobimi 
eine  neue  Aufblähung  der  Lungen,  besonders  bei  veralteten  Fälleo 
coustatiren  lä.sst,  sofort  wieder  durch  Luftentziehung  entgegeozuwir* 
ken.  Wie  oft  die  Wiederholung  stattzufinden  hat,  richtet  eich  nach 
dem  bestimmten  Ergebniss  der  physikalischen  Untersuchung  und  nack 
der  Individualität  des  Kranken. 

Liegt  eine  Bronchiti^s  als  Complication  vor,  so  wird  mao  nach 
dem  schon  oben  angegebeueo  Verfahren  zu  handeln  haben.  Aach 
wenn  Asthma  zugleich  mit  Bronchitis  sich  entwickelt  bat,  wird 
mau  mit  der  intermittirenden  oder  alternirenden  Athmung,  vorzU^ich 
durch  Benutzung  des  Geigel 'sehen  Doppelventilators,  mit  hdherar 
Pression  als  Verdünnung  oder  auch  mit  gleich  gradigen  Spannuagei 
in  kurzer  Zeit  den  beabsichtigten  Erfolg  erreichen*  Schon  in  im 
ersten  Sitzungen  werden  die  Athemzüge  immer  tiefer  und  ausgiebi^rf 
der  Hustenreiz,  wie  er  bei  einseitiger  Exspiration  in  verdünnte  Loft 
80  oft  störend  auf  die  Sitzung  einwirkt,  tritt  viel  seltner  ein,  und 
die  Kranken  fühlen  sich  unter  dem  Einflüsse  der  stärkeren  Lttflgen* 
Ventilation  weitaus  behaglicher,  besonders  wenn  Dyspnoe  vorhaodctt 
war.  Nicht  selten  können  Asthma  und  Bronchitis  schon  nach  weotgiB 
Sitzungen  vollkommen  verschwinden;  die  eigentliche  Behandltuig dei 
Emphysems  w^ird  selbstverständlich  erst  dann^  nach  dem  Zurücktreleo 
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dieser  CompHcatioEeiij  mit  der  nothwendigen  Energie  begonnen  wer- 
den können*  Complicirt  das  Asthma  ohne  Bronchitis  das  Emphy- 
sem, so  wird  die  Behandlung  die  gleiche  sein,  wie  bei  dem  auf 
b  r  0  n  e  h  i  t  i  8  c  h  e  r  Basis  beruhenden  Asthma  mit  Emphysem, 
allein  der  Erfolg  bleibt  hinter  jenem  zurück  und  zieht  sich  unter 
Schwankungen  von  Besserung  und  Rückfällen  oft  ziemlich  lange  hinaus* 
Die  Behandlung  des  Emphysems  hat  dann  in  den  von 
a  s  t  h  m  a  t  i  8  e  h  e  0  Anfällen  fr  e  i  e  n  Intervallen  nach  den  entwickel- 
ten Grundsätzen  einzutreten. 


5.    Bronchialasthma. 

Schwieriger,  als  das  in  den  bisher  angeführten  Krankheiten  der 
Fall  war,  sind  die  ludicationen  für  die  mechanische  Behandlung  des 
reinen,  selbständigen^  ohne  brooehi tische  oder  emphyse- 
matöse  Grundlage  bestehenden  Bronchialasthmas  zu  stellen. 

Es  ist  hier  vor  allem  nothwendig,  sich  darüber  klar  zu  sein, 
was  man  bei  dieser  Krankheit  sowohl  in  Beziehung  auf  ihre  ätiolo- 
gischen Verhältnisse  und  ihre  Symptomatologie,  als  insbesondere  in 
Bezug  auf  die  Folgezustände  und  die  von  diesen  abhängigen  Erschei- 
nungen durch  eine  mechanische  Einwirkung  auf  die  afßcirten  Organe 
ausrichten  kann  und  zu  erreichen  suchen  muss*  Weil  es  nicht  mög- 
lich ist,  hier  mit  so  glatten  Zahlen  zu  rechnen  und  seine  Resultate  so 
rasch  zu  erreichen,  wie  bei  anderen  Krankheiten  des  Respirations- 
apparates,  desshalb  die  mechanische  Behandlung  bei  dem  Bronchial- 
asthma zu  unterlassen  und  sich  mit  anderen  Mitteln  behelfen  zu  wollen, 
deren  vollkommene  Bedeutungslosigkeit,  wenn  sie  nicht  für  den  Augen- 
blick narkotisirend  oder  kräftig  expectorireud  wirken  und  palliativ 
die  Heftigkeit  der  Anfälle  mildem,  klar  ist,  wäre  ein  Fehler,  der 
sich  durch  die  in  Folge  der  asthmatischen  Anfälle  allmählich  sich  aus- 
bildenden aecundären  Veränderungen  der  Bronchien  und  der  Lungen 
schwer  rächen  würde. 

Die  bei  dem  reinen  Asthma  sich  entwickelnde  Symptomengruppe 
ist  zweifellos  auf  eine  acute  Schwellung  der  Bronehialsch leimhaut 
in  Folge  der  Erweiterung  der  Blutgefässe  derselben  durch  vasomo- 
torische Einflüsse  der  Nn.  vagi  zurückzuführen.  Die  profuse  Secretion 
serös- seh  leimiger  Flüssigkeit  in  die  feineren  Bronchien  tritt  nicht  vor 
dem  Anfalle,  sondern  erat  nach  längerer  Dauer  oder  am  Ende  des- 
selben ein  und  entsteht  durch  abundanten  Blutxufluss  zu  jenen  termi- 
nalen Lungentheilen,  in  welchen  es  ausserdem  noch  bei  der  heftigen 
inspiratorischen  Erweiterung  des  Thorax  während  des  Verschlusses 
der  Bronchiolen  zu  Aufblähung,  Luftverdünnung  und  secundärer  Aua- 
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scbwitzang  von  seröser  Flüssigkeit  durch  die  letztere  kommt.     Die 
Schwellung  uod  die  profuse  Secretion,  die  zum  Theil  alft  reio  phy- 
sikalische Vorgänge  aufzufassen  sind,    tragen   nicht  den   einfachen 
katarrhiilischen  Charakter  an   sich,   und  die  asthmatischen  Anfälle 
sind  nicht  auf  die  ursächlichei!  Momente  eines  solchen  allein  zurück* 
zuführen.    Sieher  wäre  es  günstiger,  wenn  der  Verschluss  der  feine- 
ren Bronchien  und  die  profuse  Secretion  in  dieselben  nur  die  Folge 
einer  acuten   katarrhalischen  Schwellung  wären,   deren  vollständige 
Beseitigung  durch  die  Einwirkung  comprimirter  Luft  leichter  zu  er- 
reichen wäre.    Indess  wird  man  doch  auch  bei  spasraodiseher  Ver- 
engerung der  Bronchien  durch  Einathmung  comprimirter  Luft  zwar 
nicht  gegen  die  Ursache  der  Krankheit  selbst,  doch  direct  gegen 
die    unmittelbar   aus   dem   Verschluss   der   Bronchien   entstehenden 
mechanischen  Vorgänge   einigenuassen    einwirken    können.     Durch 
Inspirationen  einer  unter  stärkerem   Druck   befindlichen  Loft  wird 
verdichtete  sanerstoftreiche  Luft  durch   die  verengten  Bronchien  in 
die  hinter  den  stenosirten  Stellen  gelegenen  terminalen  Lungeutheile 
getrieben,  und  dadurch  einmal  der  behinderte  Gasaustaaseh  wieder 
erhöht  und  der  Athenmoth  begegnet,  dium  durch  Nachkss  der  for- 
cirten  Inspiratiouisbewegungen   die  Aufblähung   der  Alveolen  einge- 
schränkt  und  die  Luftverdännung  in  denselben  verhindert  werden. 
WALDENBiiMi  hat  auf  diese  Weise  in  weniger  heftigen  Anfällen  durch 
Insjiiratiünen  von  comprimirter  Luft   das  Asthma  wiederholt   unter- 
brechen können.    Auch  in  den  Beobachtungen  von  Geiuel  erwiesen 
sich  die  Inspirationen  von  comprimirter  Luft  von  evident 
günstiger  Wirkung  bei  heftigen  asthmatischen  Zufällen,  zum 
Theil   bei  solchen,    die   hervorgerufen  waren  durch  Störungen  m 
Lungenkreislauf  bei  nicht  compeusirlen  Klappenfehlern  der  Wtrahs. 
Diesen  Erfolgen  gegenüber  ist  übrigens  im  Auge  zu  behalten ^  das« 
die  comprimirte  Luft  stets   irritireud  wirkt  und   einen  Reiz  auf  die 
Schleimhaut  der  Bronchiolen  ausübt,  der  unter  Umständen  nicht  er- 
tragen wird,  und  nicht  nur  die  Ueberwinduug  des  Widerstandes  von 
Seite  der  verengten  Bronchien  und  das  Eindringen  grösserer  oder 
kieinerer  Mengen  verdichteter  Luft  in   die  ausgedehnten  Alveolen 
verhindert,  sondern  den  Verschluss  derselben  durch  gesteigerte  Mn^* 
kelcontraction  vervollständigen  und  den  Effect  der  Inspirationen  voll- 
kommen aufheben  kann.  Bei  heftigen  asthmatischen  Anfällen  ist  dei^ 
halb  auch  die  pneumatische  Behandlung  nur  in  wenigen  Fällen  mn- 
führbar.   Biedert  hat  von  solchen  Kranken  mit  Amylnitrit  gescbwJfi»* 
gerte  Luft,  4  Tropfen  auf  eine  Sitzung,  mit  Erfolg  einathmeu  Itatm^ 
oder  man  ist  während  der  Anfälle  auf  Räucherungen  mit  Stramiiioilium, 
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Caniiabis  iiidica,  Salpeterpapier  aiige wiesen  fvergK  chemischen  Theil). 
Da  es  sich  bei  rein  nervösem  Asthma  nicht  nur  um  Inspiratioas-, 
Jiondem  auch  um  Exspirationsin&ufficienz  handelt,  wird  es  zumeist 
ich  noth wendig,  die  durch  die  InKpiration  comprimirter  Luft  in  die 

inalen  Lungentheile  eingetriebene  Luft  zugleich  mit  der  llesidual- 
luft  wieder  herauszuschaffen;  so  werden  die  Exspiratioueu  in  ver- 
dünnte Luft  jeder  Zeit  den  Einathmuugen  comprimirter  Luft  folgen 
mtißseu,  und  zwar  entweder  in  interiiiittirender,  oder  besser  alter- 
nirender  Weise,  indem  mau  im  ersten  Falle  auf  "20  — ♦{()  —  00— 100 
Inspirationen  einer  auf  */&ci — V50  Atmosphärenllberdruck  eomprimirteii 
Luft  ebensoviel  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  anfangs  zu  ';&(>,  spater 
bis  zu  ';4ü^V3M  Atmosphäre  negativen  Druckes  folgen  lässt,  und 
mit  einigen  Inspirationen  comprimirter  Luft  von  gleicher  Dichtigkeit 
ichliesst;  oder  man  wechselt  im  zweiten  Falle  die  Inspirationen  von 
eomprimirter  Luft  mit  den  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  unter  den 
angegebenen  Druckgrössen  unmittelbar  hinter  einander  durcli  Be- 
nutzung zweier  einlacher  oder  doppelt  wirkender  Apparate  oder  des 
GEiOEL'schen  Doppelveutilators,  s*»  das»  die  durch  die  Inspiratitm 
eingetriebene  comprimirte  Luft  sofort  durch  die  Exspiration  in  ver- 
dünnte Lufl  ivieder  ausgepumpt  und  eine  vollständige  Lungeuventi- 
lation  hergestellt  wird. 

Wo  ein  mechanischer  Eingriff,  wie  das  leider  bei  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  stattfindet,  nicht  ertragen  wird,  ist  die  vorgeschrie- 
bene Behaudlungsweise  in  die  freien  Intervalle  hinauszurttcken,  und 
zwei-  bis  dreimal  im  Tage  unter  allmählicher  Verlängerung  der  ein- 
zelnen Sitzungen  durch  die  Vermehrung  der  lu-  und  Exspirationen 
anzuordnen.  In  den  freien  Intervallen  soll  die  compriuurte  Luft  nach 
Waldenburu  ebenfalls  günstig  wirken,  indem  der  Brustraum  durch 
dieselbe  erweitert  und  die  Lungeu  der  mittleren  Inspirationsstellung 
bleibend  näher  gebracht  werden.  Die  Inspirationen  comprimirter 
Laft  sollen  dieses  letztere  ohne  Gefahr  llUr  das  Luugeugewebe  be- 
wirken, was  nach W ALI »EN^ULfRif  die  Natur  unter  allmählicher  Herbei- 
führung eines  Emphysems  bewerkstelligt,  und  compensiren  dadurch 
die  Wirkung  des  Asthmas  fUr  die  Bildung  eines  solchen;  Linderung 
and  längere  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  hat  er  dadurch 
immer  erreicht.  Zur  ünterstützuug  der  Retraction  des  Lungcngewebes 
VkBSt  er  in  denselben  Zeiträumen  auch  Exspirationen  in  verdünnte 
Luft  vornehmen. 

In  Folge  des  Missverhältuisses  zwischen  Anstrengung  und  erziel- 
tem Luftw^echsel  kommt  es  auch  bei  reinem  Bronchialasthmaj  obwohl 
eine   vorwiegende  Exspirationsbehindernng  nicht  vorhanden,  durch 
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Aufblähting  der  LiiDgen  auf  iiiäpiratorigchem  Wege  zar  Entstehaog 
eines  EmpliyBems  mit  allen  davoa  abhäogigen  Zuständen.    Wo  die 
Anfälle  häutig  und  mit  Intensität  auftreten,  lässt  es  gewöhnlich  nicht 
lange  auf  sich  warten.     Wie  bedeutend  die  acute  Aufblähung  wah* 
rend  eines  asthmatischen  Anfalles  sein  kiJnne,  zeigt  ein  von  Biedert 
consultativ  beobachteter  Fall,   in  welchem  bei  einer  an  chronischer 
Pericarditis  leidenden  Frau  2—^3  Monate  hindurch   heftige  asthma- 
tische Anfälle  auftraten*    Bleidekt  selbst  bekam  leider  keinen  Anfall 
z\x  Gesicht;  allein  der  behandelnde  College,  Dr.  Dalquen  ans  Gon- 
tersblum,  versicherte,  dass  während  des  Anfalles  die  Lunge  enorm 
ausgedehnt j    und  die  gewöhnlich   sehr  deutlich   vergrösserte  Herz- 
dämpfuDg  vollkommen  verschwunden  war.    Da  hier  in  der  Zwischen* 
3teit  keine  Spur  von  Lungenerweiterung  vorhanden,  überhaupt  eigent- 
lich  keine  Lnngenerk rankung   deutlich   nachweisbar  war,   so  bleibt 
nur  eine  rein  acute  AufblUbnng  für  den  Fall   durch   Krampf  der 
Bronehialmuskela  zu  eonstatiren  übrig.    Ansathmnngen  in  stark  ver- 
dünnte Luft  während   des  Anfalles  waren   von  durchgreifendem  Er- 
folge.   Ist  es  einmal  zum  Emphysem  gekommen,  so  äussern  in  spä- 
teren bronchial-asthmattschen  Anfällen  die  Einathmungen  von  com- 
primirter  Luft  nicht  mehr  den  wohlthätigen  Effect,  den  sie  anfangi  ■ 
hatten,  und  ein  alternirendes  Aus-  und  Einatbmen  schafft,  wenn  der  f 
Anfall  erst  kurz  begonnen,  noch  Erleichterung,  oder  derselbe  kanD, 
wenn  sich  dyspnoische  Beseh  werden  als  sichere  Vorboten  eines  Asth- 
niaanfalles  einstellen  j   durch  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  noci 
zurückgehalten  werden* 

In  dcit  freien  Zwischenräumen  ist  hier  selbstverständüdi 
die  Rückbildung  des  Emphysems  als  die  Hauptaufgabe 
der  pneumatischen  Bebaudluog  zu  betrachten,  besonders  da  nach  den 
vorliegenden  Beobachtungen  die  gleiche  Einwirkung  dann  auch  van 
günstigem  Erfolge  in  Beziehung  auf  die  Zahl,  Dauer  und  InteoÄilät 
der  asthmatischen  Anfälle  selbst  begleitet  ist.  Indicirt  sind  entweder 
alternirende  oder  intermittireude  Einathmungen  von  comprimirter  Luft, 
nud  Ausathmuügen  in  verdünnte  Luft  oder,  wenn  keine  CompUcatio- 
nen  vorliegen  ^  womit  auch  meine  Beobachtungen  UbereinstiiDmeOt 
Ausathmungen  in  verdünnte  Luft  und  rasche  Steigerung  des  oegt* 
tiven  Druckes,  wie  es  bei  der  Behandlung  des  Emphysems  lOge* 
geben  wurde.  Sollte  sich  der  Zustand  noch  mit  BronchialkaUrrh 
complicireu,  so  müssen  auch  hier  wieder  durch  die  Druckwirkung' 
der  comprimlrten  Inspiratiousluft  die  katarrhalischen  Erscheinungt?o  ^ 
auf  den  BroDchialschleimhäuten  zurückgedrängt  und  ein  glelolM 
Verfahren  wie   bei  den  oben  angeführten   begleitenden  AffeetioiMB 
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eingeleitet  werden.  Man  setzt  dessbalb  die  Exspirationen  in  rer- 
dttoDte  Luft  aa  Zahl  und  Zug  wirk  ang  herab  oder  vertauscht  sie 
mit  alternirendem  Ein-  und  Ausathmen ;  in  einzelnen  Fälleu,  wo  die 
Nothwendigkeit  vorliegt,  können  Inspirationen  von  coniprimirter  Luft 
fBr  sieh  oder  in  Verbindung  mit  warmen  aalniiakhaltigen  Wasser- 
dämx'*^^^  vollständig  an  ihre  Stelle  treten. 

Endlich  siud  noch  jene  Fälle  zu  erwähnen,  in  welchen  die 
mechanische  Behandlung  ohne  Erfolg  zusein  scheint,  d*  h.  in 
welchen  die  Einwirkung  weder  der  Inspirationen  comprimirter  Luft, 
noch  der  Exspirationen  in  verdünnte  Luft,  noch  einer  Combiuation 
beider  ertragen  werden,  und  die  in  den  freien  Zeiten  eingeleitete 
Behandlung  weder  auf  die  Zahl  noch  Dauer  und  Intensität  der  An- 
fälle einen  bemerkenswerthen  Einfluss  äussert.  In  diesen  Fällen 
liegt  die  Gefahr,  dass  es  zu  conseeutivem  Emphysem  und  zu  Bronchial- 
affectionen  komme,  ausserordentlich  nahe,  da  die  Anfälle,  wie  es 
gerade  hier  vorkommt,  mit  besonderer  Heftigkeit  auftreten,  und  die 
Geduld  des  Patienten  und  die  Ausdauer  des  Arztea  bei  anschei- 
nender Hoffnungslosigkeit  der  vielfach  versuchten  therapeutischen 
Einwirkung  bald  erlahmen.  Hier  muss  auf  eine  consequente  Durch- 
führung der  pneumatischen  Behandlung,  und  im  Speciellen  der  alter- 
nirenden  oder  intermittireuden  Methode  gedrungen  werden,  indem 
bei  der  hochgradigen  Intensität  der  Inspirations-  und  Exspirationa- 
insnfficieuz  (man  muss  solche  Anfälle  nur  einmal  beobachtet  haben) 
die  emphysematöse  Aufblähung  der  Lungen,  die  Bronchialkatarrhe 
und  eapillären  Bronchitiden  mit  den  sie  begleitenden  weiteren  Stö- 
rungen im  Respirations-  und  Circulationsapparate  manchmal  in  Über- 
raschend kurzer  Zeit  zur  Ausbildung  kommen.  Sich  mit  sedativen 
Mitteln  zu  begnügen,  oder  eine  allgemeine  Behandlung  irgend  wel- 
cher Art  einzuleiten,  von  der  man  im  Voraus  weiss,  dass  sie  den 
drohenden  Läsionen  der  Lungen  nicht  vorzubeugen  im  Stande  sind^ 
dürfte  sich  nach  der  gegenwärtigen  Sachlage  nicht  mehr  rechtferti- 
gen lassen. 

6.  Pleuritis  und  Empyem. 

Die  h^jchsten  Druckwerthe  für  die  Compression  der  Inspirations- 
lüft  finden  bei  pleuritischen  Exsudaten  und  Empyemen  ihre  Verwer- 
thung.  Der  pneumatischen  Behandlung  dieser  Krankheiten  liegt  der 
Gedanke  zu  Grunde,  eine  rasch  ansteigende  Erhöhung  des  intrapul- 
monalen Druckes  zu  erzielen  und  durch  denselben  die  Resorption 
der  in  die  Pleurasäcke  exsudiiten  Flüssigkeiten  auf  mechanischem 
Wege  zu  beschleunigen  j  sowie  die  durch  Schwartenbildung  bewirk- 
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ten  Compresöioiiözustliode  der  Lungeo  und  coDsecutiven  Thoraxdefor- 
niitäteii  zu  paralysiren.  Da  das  LuEgengewebe  in  der  Regel  ge^and 
ond  der  Kaamtobalt  der  AlreoleD  einerseits  durch  den  Drack  des 
Exsudates,  andererseits  durch  Verlagerung  des  Herzens  nnd  der 
grossen  Gefässstämme  nicht  nur  mehr  oder  weniger  redaeirt,  sondern 
auah  die  Ausdehnungsfähigkeit  derselben  sowohl  fUr  den  normalen 
Inspirations'  wie  aaeh  für  den  erb  übten  Dnick  meist  ganz  bedeotend 
abgenommeo  hat^  so  dass  eine  empkjseniatöse  Aofblähnng  oder  Zer- 
reissung  des  Gewebes  durch  den  einseitig  verstärkten  Druck  nidjt 
zu  befUrcbteö  ist,  so  werden  noch  Druckgrössen  in  Anwendung  ge- 
bracht und  ertragen  werden,  wie  sie  sonst  unter  keinen  Verhält- 
nissen  ohne  hochgradige  Bescbadiguug  des  LuDgengewebes  zur  Ein 
Wirkung  kommen  dürfen* 

Gegenstand  der  mechanischen  Behandlung  sind  die  pathiscfaen 
Producte  als  solche,  nicht  der  entzündliche  Process,  durch  den  sie 
gesetzt  wurden,  und  jene  wird  daher  erst  dann  einzugreifen  haben^ 
wenn  der  ReiÄxustand  in  dem  entzündeten  Gewebe  und  das  Fieber 
nachgelasseUj  also  erst  nach  der  3.-4.  Woebe,  wenn  der  Kranke 
den  Reiz,  weichen  das  Eindringen  der  compriniirten  Luft  in  die 
Lmigen  verursacbt,  und  diese  selbst  die  auf  die  In-  und  Exspiratioo 
folgenden  Aenderungen  in  Druck  und  Füllung  der  Blutgefässe  m 
ertragen  im  Staude  sind.  Von  wesentlichem  Einfinss  auf  den  Erfolg 
wie  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  überhaupt  ist  die  Art  der  Ent- 
zündung selbst  und  die  Beschaffenheit  des  durch  dieselbe  gesetztea 
Exsudates.  Wo  pathologische  Verändcrnngen  in  der  Lunge  und 
Pleura  vorhanden,  welche  an  und  für  sich  einer  Rückbitdung  nicht 
fähig  sind,  kann  die  meebanische  Behandlung  einen  durcbgreifendeo 
Erfolg  nicht  erzielen,  aber  immerhin  wird  auch  hier  ^hon  bei  der 
Insufticienz  des  Atbmens  durch  Zufuhr  grösserer  Luftmengen  in  Form 
von  verdichteter  Luft,  durch  gesteigerte  Lungen  Ventilation,  durch  den 
antihyperämischen  nnd  rcsorptionsbefördcrndeu  Einfluss  des  erhüht^ü 
intrapulmonalen  Druckes  auf  die  chronischen  EntzUndang^processe, 
Infiltrate  und  Aussebwitznngen  palliativ  weitaus  mehr  genützt  w 
können,  als  dnrcb  irgend  eine  andere  Behandlungsmethode* 

Am  günstigsten  gegenüber  der  Einwirkung  des  Druckes 
sich  das  einfach  seröse  E 2t so  dal,  dessen  AufHauguug  am  nuebetten 
unter  der  pneumatischen  Behandlung  erfolgt.  Hier  werden  floboa 
hohe  Druckgrade  ausserordentlich  gut  ertragen,  nnd  man  kann  dahtr 
rasch  mit  denselben  steigen,  ohne  eine  nacbtheilige  Wirkung  duroa 
befürchten  zu  müssen.  Auch  wo  Fibrinausscheidungen  und  Ab^etzoiif 
desselben  auf  den  Pleurablättern  stattgefunden,  wird  in  Folge  der  all' 
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eben  Ausdehnung  der  mehr  oder  weniger  stark  comprimirteu 
durch  den  hohen  Druck  die  Schrumpfung  und  Verödung  des 
Lungengewebes  bintaogehaltee,  und  da  bei  frühzeitig  eintretender  Be- 
handlung die  Wiederansdehnung  des  Lungengewebes  mit  der  Re- 
iorption  der  flüssigen  Bestaodtheile  des  Exsudates  annähernd  gleichen 
Schritt  hält,  und  ein  intrapulnionaler  Ueberdruck  dem  auf  der  Tho- 
raxoberfläche lastenden  normalen  AtnioBphäreudruck  entgegenwirkt, 
werden  auch  consecutive  ThoraxveränderuDgen ,  Einsinken  der  he- 
weglieben  Thorax  wände,  Verkrllmmung  der  Wirbelsäule  am  wenig- 
sten zur  Ausbildung  kommen.  Nur  muss  man,  wo  man  solche  Ex- 
sudate vermuthet,  wie  überhaupt  bei  der  Behandlang  dieser  Aus- 
achwitzungenj  mit  der  Anwendung  des  Druckes  nicht  zu  lange  warten 
und  weitaus  zahlreichere  und  länger  dauernde  Sitzungen  vornehmen, 
als  das  sonst  der  Fall  ist.  Die  Sitzungen  müssen  wenigstens  '2  bis 
l  Stunde  lang  währen  und  drei-  bis  viermal  uud  selbst  öfter  im 
Tage  wiederholt  werden,  so  dass  20—30  und  vielleicht  noch  mehr 
Cylinder  einer  auf  '10  oder  \sn  Atmosphärenüberdrnck  comprimirten 
Luft  eiugeathmet  werden. 

Wird  durch  Thoraeocentese  die  Exsudatflüssigkeit  aus  der  Pleura- 
höhle entfernt^  so  kann  durch  Einströmen  massig  verdichteter  Luft 
(*{%o  bis  'jivo  Atmosphäre)  in  die  comprimirten  Lungen  während  oder 
gegen  den  Schluss  der  Operation,  wo  es  ertragen  wird,  einmal  eine 
vollständigere  Entleerung  erreicht,  sowie  durch  Ausfüllung  der  Lnn- 
genalveolen  mit  verdichteter  Luft  eine  plötzliche  UeberfUliung  der 
Ltingengefässe  in  Folge  der  raschen  Entleerung  der  Pleurahöhlen 
mit  ihren  Folgen  vermieden  werden.  Durch  den  Ueberdruck  der 
LungenluÜ  legen  sich  die  Pleurablätter  nach  dem  Abflugs  des 
Exsudates  fester  an  einander,  und  man  wirkt  durch  die  Entlastung 
des  Lungenkreislaufs  neuen  Aussehwitziingen  am  sichersten  entgegen* 

Im  weiteren  Verlauf  unterscheidet  sich  die  Art  der  Anwendung 
des  pneumatischen  Apparates  in  Zeit  und  Druckverhältnissen  in 
nichts  von  der,  die  bei  pleuritiseheu  Exsudaten  mit  ungeöffnetef 
Pleurahöhle  angezeigt  ist. 

Späterhin,  wenn  eine  vollständige  Aufsaugung  erfolgt  ist  und 
man  keinen  Reizzustand  mehr  zu  befürchten  hat,  Dyspnfle  und  Schwäche« 
zustände  nicht  vorbanden,  die  Kranken  jugendliche  Individuen  sind 
oder  in  kräftigen  Jahren  stehen,  der  Thorax  einigenuassen  noch 
Elasticität  und  Beweglichkeit  besitzt,  können  mit  den  Inspirationen 
Yon  verdichteter  Luft  auch  Exspirationen  in  verdünnte 
Luft  verbunden  werden,  um  die  durch  das  Zusammensinken  von 
Lnnge  und  Brustwand,  sowie  die  durch  die  mehr  oder  weniger  aus- 
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gedehnte  Verwachsung  heider  gesmikene  Beweglichkeit  und  Excif^ 
fiionsfähigkeit  der  kranken  Thoraxhälfte  noch  kräftiger  zu  vermittelnj 
als  es  schon  durch  die  rnspiration  comprimirter  Luft  geschieht  Auf 
die  Exspirationen  io  verdünnte  Luft  haben  am  Schloss  der  Sitzung 
Inßpirationen  stärker  comprimirter  Luft  zu  folgen,  um  wieder  die 
volle  Ausdehnung  der  Lungenbläschen  herzustellen  und  hyperämische 
Keizzustände  zurückzuhalten. 

Waldenburg  hat  auch  bei  jugendlichen  Kranken,  bei  welchen 
nach  längerer  Behandlung  mit  Einathmuug  comprimirter  Luft  noch 
pleuritische  Residuen  nachweisbar  waren,  mit  diesen  EinathmuDgen 
noch  Einathmungen  von  verdünnter  Luft  verbunden  und  erapfohlen. 
ScHNiTZLER  Wendet»  wie  bereits  erwähnt^  Inspirationen  comprimirter 
Luft  auch  bei  chronischer  adhäsiver  Pleuritis  an,  wo  durch  Ver- 
wachsen der  Pleurablätter  das  Athmen  häufig  so  schmerzhaft  wird, 
dass  die  Patienten  inatinetiv  nur  ganz  oberflächlich  inspiriren. 

Bei  eitrigem  Exsudat  in  den  Pleurahöhlen  ist  die  mecha- 
nische Behandlung,  um  durch  Druck  die  Resorption  desselben  ood 
eine  nachhaltige  Aufblähung  des  comprimirten  Lungengewebei  zu 
erzielen,  contraindicirt.  Wenn  sich  jedoch  das  Empyem  naeh 
aussen  geöffnet  oder  eine  künstliehe  Thoraxfistel  angelegt  wurde 
nnd  der  Eiter  dadurch  einen  andauernden  Abfluss  erhalteu, 
wirkt  die  Inspiration  comprimirter  Luft  nicht  nur  durch  die  mecba* 
nische  Entfaltung  der  Lungen,  wobei  der  Eiter  gleichzeitig  leichter 
entleert  wird,  sondern  sie  setzt  auch  die  Secretion  und  Eiteruog 
herab,  indem  auch  hier,  wie  bei  den  oben  erwähnten  Exsudatao, 
von  innen  heraus  ein  Druck  auf  die  Pleura  und  ihre  Gefässe  aus- 
geübt und  die  beiden  Blätter  fester  an  einander  gepresst  werdcü. 
Auf  den  die  Eiterung  erzeugenden  Process  selbst  hat  die  pneumt- 
tische  Behandlung  natürlich  keinen  Einflnsö.  In  den  Fällen  Wal- 
DENBUuy's,  der  für  das  Empyem  speciell  die  mechanische  Behandlung 
durch  Inspirationen  comprimirter  Luft  empfohlen,  war  der  Erfolg 
nachhaltig  günstig,  insofern  der  Eiter  besser  entleert  wurde,  die 
Lungen  sich  mehr  ausdehnten  und  die  Athmnngsbesch werden  9ich 
verminderten;  ein  Nacblagg  der  Eiterung  trat  nicht  ein.  Bledekt 
hat  bei  einem  neunjährigen  Knaben  ein  incidirtes  Empyem  schon 
nach  4  Wochen  bei  noch  bestehender  Eiterung,  aber  meist  fieber- 
freiem Verlauf,  mit  Inspirationen  comprimirter  Luft  bebandelL 
Anfangs,  um  den  kleinen  Kranken  nicht  zu  erschrecken»  wurde 
nur  ein  minimaler  Druck  angewendet  und  nach  und  nach  in  der 
neunten  Woche  auf  *  &4  Atmosphäre  erhöht;  in  der  elften  Woebi 
war  ein  näheres  Zusammenrücken  der  Rippen,  trotzdem  sogar  8  Tafe 
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laag  keine  Wieke  mehr  eingefttbrt  wurde,  nicht  mehr  zu  beobachten 
und  eio  naerklicher  Hohlraum  zwischen  Lnnge  und  Brustwand  kaum 
noch  vorhanden. 

Endlich  sucht  Geigel  die  physikalisch  sehr  bald  nachweisbare 
Wirkung  der  Einathmungen  yerdichteter  Luft  bei  starken  Exsudaten 
nicht  allein  durch  den  Druck  zu  erkUlrenj  welcher  mittelst  der  wie- 
der ausgedehnten  und  wieder  athmungsfähig  gewordenen  Lunge  auf 
das  Exsudat  ausgetlbt  wird»  und  nicht  allein  durch  die  veränderten 
Circulationsverhältnisse ,  welche  in  Folge  der  neuen  Athmung  die 
Resorption  begtLnstigen,  sondern  glaubt^  geradezu  eine  d  iure  tische 
Nebenwirkung  dieser  Behandlung  constatiren  zu  können,  die 
übrigens  auch  von  Kelemen  in  der  letzten  Zeit  angeführt  worden 
ist»  Wie  im  ganzen  Aortensystem  würde  durch  Einathmen  compri- 
mirter  Luft  auch  der  Druck  in  den  Nierenarterien  und  Capillaren 
beträchtlich  erhöht  (was  indess  nicht  der  Fall  ist),  und  die  Harnsecre- 
tion  dadurch  vermehrt  werden,  —  eine  Erklärung,  bei  welcher  sehr  zu 
erwägen  ist,  ob  nicht  die  Harnsecretion  desshalb  vermehrt  ist,  weil  es 
durch  Resorption  des  Exsudates  zur  Aufnahme  von  grösseren  Flttssig- 
keitsmengen  in  das  Blut  gekommeuj  welche  doch  nicht  so  leicht  auf 
einem  anderen  Wege  wieder  aus  demselben  ausgeschieden  werden  kön- 
nen, als  eben  durch  die  Nieren.  Die  Verhältnisse  lägen  aber  damit  ge- 
rade umgekehrt,  und  ich  möchte  die  vermehrte  Hamsecretion  eher  als 
Folge,  denn  als  Ursache  der  Resorption  solcher  Exsudate  betrachten. 

Bei  der  AuffUhrung  der  einzelnen  pleuritischen  Exsudate  wurde 
die  Methode,  welche  bei  der  Behandlung  derselben  einzuhalten  ist, 
bereits  angegeben,  so  dass  sich  allgemeine  Regeln  daraus  von  selbst 
ableiten  lassen- 

Die  mechanische  Behandlung  hat,  sobald  das  Fieber  es 
erlaubt^  nach  der  dritten  bis  vierten  Woche  einzutreten. 

Der  Compressions druck  wird  von  Anfang  an  ein  hoher, 
V«o —  V-io — Vao  Atmosphäre  sein,  je  nach  den  Reizzustanden  der 
Bronchialßchleimhaut,  und  muss  in  lange  dauernden  und  sich  oft 
wiederholenden  Sitzungen,  soweit  es  das  Allgemeinbelinden,  die 
Leistungsfähigkeit  des  Kranken  zulässt,  unter  rasch  fortschreitender 
Erhöbung  einwirken,  wenn  der  möglichst  günstige  Erfolg  auch  wirk- 
lich erreicht  werden  soll. 

Bei  der  Anwendung  des  negativen  Druckes  in  der  Form  von 
Aagathmungen  in  verdünnte  Luft  oder  Einathmnngen  dieser  dürfen 
nur  niedrige  DruckgrÖssen  unter  Beachtung  aller  nothwendigen 
Cantelen  benutzt  werden,  und  jeder  Einwirkung  derselben  müssen 
wieder  60— S<*  Inspirationen  comprimirter  Luft  nachfolgen. 
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Im  Verlaufe  von  wenigen  Wochen  köonen  auf  diese  Weise 
in  die  Pleurahöhlen  abgesetzten  Exsudate  und  fibrinösen  Anfla^« 
rangen  und  Schwarten,  sowie  die  aus  diesen  hervorgehenden  Com- 
pressionszustände  der  Lungen  und  Thoraxdeformitäten  verschwinden 
und  sich  ausgleichen,  so  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  selbst  physi- 
kalisch nichts  mehr  nachweisbar  ist. 

Was  noch  die  Position  während  der  Inspiration  comprimirter 
Luft  anbelangt,  so  ist  in  allen  Fällen  pleuritiseher  Erkrankung  und 
den  aus  denselben  sich  ergebenden  Folgezuständen  die  Seitenlage 
auf  der  gesunden  Seite  (CiiiiE)  vornebraen  zu  lassen.  Durch 
Lagerung  kann  einerseits  die  unter  einem  hohen  Druck  einstrOnii 
Luft  leichter  und  intensiver  auf  die  kranke  Lunge  und  Thoraxhällte 
ein\virkeu  und  dieselben  expandiren,  andererseits  wird  die  durch  die 
lusufficienz  der  erkrankten  Lunge  ohnehin  schon  zu  einem  vicariireih 
den  Emphysem  disponirte  gesunde  Lunge  vor  weiterer  Aufblähmg 
durch  die  Kiuathmungen  stark  comprimirter  Luft  einigermassen  ge* 
schtltzt.  Zur  UnterstiHzuijg  dieser  Vorgänge  empfiehlt  sich  mch, 
zwischen  Patienten,  resp.  dessen  gesunder,  aufliegender  Thoraxseitc 
und  Bett  oder  Sopha  etwa  noch  ein  festes,  hart  gepolstertes  Kissen 
unterzulegen  (Crom). 

Knauthk  schlägt  zur  partiellen  Einwirkung  auf  die  Langem 
einzelne  Bewegungen  und  Stellungen  vor,  wie  sie  Schreber  in  der 
,, ärztlichen  Zimmergymuastik"  zur  einseitigen  oder  allseitigen  Er- 
Weiterung  des  Thorax  angiebt  Mehr  noch  kann  die  manuelle  Com- 
pressiou  der  gesunden  Seite  durch  einen  Gehilfen  während  der  Ib* 
gpiration  die  Behandlung  unterstützen. 

7.    Die  mit  Lungenschwindsucht 

in   Z u s a m ui  e u  h  a  n  g  stehenden   Krankheiten. 

n)  Pitihisischer  HM  Ins, 

Der  Bau  des  Thorax  und  die  Entfaltung  der  Lungen  stehen  lo 
einander  in  gteichmäasigem  Verhältniss  und  bedingen  sich  geg6ii* 
ßeitig.  Durch  die  Form,  Gr^lsse,  Beweglichkeit  und  Ausdehnnngs^ 
Fähigkeit  tles  Tliorax  wird  der  Raum  bestimmt»  in  dessen  Grenten 
die  Entfaltung  der  Lungen  ermiiglicht  ist  und  die  höchste  In$pini' 
tionsgrösse  noch  erreicht  werden  kann.  Durch  BeBchränkting  der 
die  Raumverbältnisse  bedingenden  Durchmesser  wird  in  gleichem 
Sinne  die  Entfaltung  der  Lungen  und  die  Atbmungsgrög«e  ba^ebrftoktT 
und  die  Grundlage  zur  Entwicklung  pathologischer  Processe  herge- 
stellt. Andrerseits  haben  wir  gesehen,  dass  umgekehrt,  durch  die 
Aufblähung  und  Hetraetionsuorähigkeit  der  Lungen,  die  GrOsse  und 
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Form  des  Thorax  wieder  beeinfluast  wird,  so  dass  bei  dem  läugereu 
Bestehen  und  Fortschreiten  der  Textlirveränderungen  der  Lungen 
der  Thorax  die  grösstmöglichste  Zunahme  in  allen  Beiueii  Durch- 
messern erfährt,  indess  die  Excuraioosfähigkeit  seiner  Wandungen 
in  gleichem  Grade  abnimmt.  In  diesem  Falle  hatten  wir  den  emphj- 
genoatösen  Thorax  vor  cns,  in  jenem  tritt  uns  der  phthimsch-paraly- 
tische  Thorax  entgegen.  In  beiden  Fällen  ist  die  erste  Wirkung 
der  pathologischen  Form  Veränderungen  eine  mechanische,  und  von 
dieser  die  llbrige  Ernährunge-  und  Functionsstörang  im  veeitesteu 
Sinne  abhängig,  beide  sind  daher  auch  in  gleichem  Grade  einer 
mechanischen  Einwirkung  zugänglich  und  Gegenstand  der  pneuma- 
tischen Behandlung.  In  dem  einen  Falle  musste  die  Retraction  der 
Lungen  und  die  nachfolgeude  Verkleinerung  des  Thorax,  wie  wir 
in  den  vorhergehenden  Capitelu  zu  zeigen  versuchten,  angestrebt 
werden,  in  dem  andern  werden  wir  das  Gegentheil  als  Aufgabe  tttr 
die  mechanische  Behandlung  der  Lungen  erhalten. 

Vorwiegend  auf  die  Umbildung  und  Erweiterung  des  Brustrau- 
mes wird  beim  phtb isischen  Habitus  hingewirkt  werden  müssen, 
dessen  Thoraxform  zu  der  sich  allmählich  entwickelnden  Insufticienz 
des  Athmungsprocesses  in  directem  Verhältniss  stellt.  In  dem  langen, 
scbmalen,  wenig  tiefen  Brustrauni,  dessen  Sternalwinkci  hervortritt^ 
während  der  epigastrische  Winkel  mehr  zu  einem  spitzen  sich  ge- 
staltet, und  die  Supra-  und  Infraclaviculargruben  vertieft  stehen, 
werden  die  Lungen,  namentlich  an  ihrer  Spitze,  keine  der  iiorma- 
leD  Function  entsprechende  Entfaltuog  erreichen.  Das  Athmen  wird 
schwach  und  oberflächlich,  sowohl  der  Inspirations-  wie  Exspirations- 
druck  unter  die  Norm  herabgesetzt  sein,  und  unverhäUnissmäMige 
Knrzathmigkeit  eintreten,  wo  irgend  welche  grössere  körperliche  Be- 
wegungen von  dem  Kranken  ausgefllhrt  werden. 

Es  wird  daher  für  die  Anwendung  des  veränderten  atmosphä- 
rischen Luftdruckes  durch  den  pneumatischen  Apparat  in  erster  Linie 
die  Indication  eintreten,  diese  durch  pathologische  Anlage  bedingte 
Raumbeschränknng  des  Thorax  im  weiteren  Ausbau  desselben 
soviel  wie  möglieh  zu  überwinden.  Indem  man  durch  Einathmungen 
comprimirter  Luft  den  iDtrapulnionalen  Druck  der  Lungenluft 
soweit  erhöht,  das.s  er  das  Ueberge wicht  über  den  auf  dem  Thorax 
lastenden  normalen  Atmi^sphärendruck  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
bekommt,  wird  man  dadurch  nicht  nur  eine  Expansion  des  Lun- 
gengewebes, sondern  auch  —  und  das  namentlich  um  so  mehr,  je 
jugendlicher  das  Individuum  noch  ist,  mit  dem  man  es  zu  thun  hat 
—  eine  Erweiterung  des  Thorax  selbst  durch  Hebung  der  Rippen 
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und  der  erweiteniogsfähigee  Theüe  desselben  erhalteo. 


Bmt- 


musknlatur  wird  gekräftigt,  die  Lungeocapacif  ät  und  die  pneumatome- 
trischen  Werthe  bleiben  oft  sehr  bedeutend  erhöht,  die  Dyspnoe  wird 
beseitigt;  mit  der  vermehrten  Athmungsbreite  und  Fimctionimng  der 
Lungen  tritt  Besserung  der  Blutbildung,  grösserer  Appetit,  frischeres 
Aussehen,  subjectives  Wohlbefinden  eiu,  und  unter  allen  Umständen 
wird,  wenn  auch  der  Ausbruch  der  Phthisis  selbst  nicht  in  jedem 
Falle  verhindert  werden  kann,  eine  Widerstandskraft  in  den  Lungen 
geschafifen,  welche  eine  zur  Phthisis  führende  Erkrankung  hintanhält 

Endlich  ist  beim  phthisischen  Habitus  nicht  nur  die  naechanisehe 
Wirkung  des  veränderten  Luftdruckes  auf  die  Respiration^  son- 
dern auch  die  mechanische  Wirkung  desselben  auf  die  Cfrculation 
von  einem  fUr  die  Behandlung  geradezu  maassgebenden  EinflnsHe. 
Durch  die  Exspiration  in  verdünnte  Luft,  wie  in  der  dUnnereu 
Luft  auf  den  Höhen,  wird  das  Lungenblutatrombett  erweitert,  der 
anämische  Zustand  des  Lungengewebes  beseitigt,  die  Ernährung  er- 
höht, der  Stoffwechsel  in  demselben  beschleunigt  und  dadurch  dia 
Gefahr  gehoben,  dass  durch  den  anämischen  Zustand  des  Lnng^* 
gewebes,  wie  er  beim  phthisischen  Habitus  sich  vorfindet,  die  zurück- 
gebliebenen Producte  entzündlicher  Processe,  Infiltrationen  und  Exsti- 
date,  ihren  Ausgang  in  Gewebsverdickungund  Verkäsung  nehmen. 

Unter  consequenter  Anwendung  des  positiven  und  negativen 
Druckes  auf  die  Luugenoberfläche  gelingt  es  auch  bald,  die  günstige 
Einwirkung  des  pneumatischen  Verfahrens  objeetiv  zur  AnschanoBg 
zu  bringen,  und  die  erhaltenen  Resultate  durch  Zahlen  ausdrücken 
zu  können.  So  werden  beim  schlechten  ungenügenden  Spitzenathmen 
neben  der  hereditären  Anlage,  schwächHcher  Constitution  und  para- 
lytischem Thorax  die  Excnrsionen  der  Brust  und  vorzüglich  der 
oberen  Partieen  sichtlich  ergiebiger  gemacht,  der  früher  platte  BniÄt- 
korb  wölbt  sich,  die  gedrtlckte,  beengte  Haltung  desselben  wird 
freier,  und  die  Lungenspitzen,  die  nur  spärlich  Luft  ansogen,  neh- 
men bei  jedem  Athemzuge  ein  volleres  Quantum  auf  (Geioel),  Von 
besonderem  Werthe  aber  ist  dabei,  dass  der  Kranke  diese  gegeo 
früher  so  verschiedene  Athmung  nicht  bloss  während  der  wenig^B 
Monate  ausftlhrt,  in  welchen  er  der  veränderten  Dnickwirkang  Mh 
gesetzt  Ist,  sondern  alsbald  auch  voll  und  tief  athmen,  und  die  Lojigea- 
spitzen  ausgiebig  zu  ventiliren  lernt,  wodurch  auch  die  Gelegwli€it 
zu  gefährlichen  Bronchialreizungen,  wie  sie  durch  Liegenbleibeii  iron 
Staub  und  Sekreten  erzeugt  werden,  mehr  uud  mehr  reducirt  wird. 
Als  nächste  und  andauernde  Folge  beobachtet  man  daher  auch  nach 
der  Behandlung:  Vergrösserung  des  Brustumfanges,  bedeutende,  nclbst 
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doppelte  Erhöhung  der  pneuDiatometrischen  Werthe,  Steigerung  der 
vitalen  Lungencapacität^  Hebung  der  ErnUliruDg  und  Zuoahme  des 
Körpergewichts  in  gtxm  beträchtlicher  Weise.  Mit  dieseu  objectiven 
ErscheiDUngen  werden  sich  auch  die  subjectiven,  dasGefUbl  des  Wohl- 
behagens lind  die  Zunahme  der  Kärperkraft,  allmählich  verbinden* 

Nach  den  pathologischen  Zustanden,  in  welchen  sich  die  Lungeu 
beim  phthisischen  Habitus  befinden ,  wird  die  Anwendung  des  ver- 
änderten Luftdruckes  im  positiven  und  negativen  Sinne  auf  die  Lungen 
zu  erfolgen  baben,  und  entweder  die  intermittirende  oder  alternirende 
Athmungsmethotle  täglich  in  1—2  Sitzungen  mit  100  —  200  Athem- 
zligen  je  nacb  den  individuellen  Verhältnissen  ausgeführt  werden 
mtlesen.  Bei  den  einfachen  Cylinderapparatenj  wie  beim  Beginn  der 
Behandlung  überhaupt^  lässt  man  Einathmungeu  comprimirter  Luft 
vornehmen  und  späterhin  auf  diese  eine  gleiche  Anzahl  Ausath- 
mnngen  in  verdflnute  Luft  folgen,  um  mit  einer  kleinen  Anzahl  von 
Einathmungen  comprimirter  Luft  die  Sitzung  zu  schliessen;  bei  den 
Doppelapparaten  und  dem  Schöpf radgebläse  wird  man  in  der  gleichen 
Weise  mit  Einathmungen  comprimirter  Luft  die  Behandlung  beginnen, 
und  später  zur  alternirenden  Anwendung  der  Luftverdichtung  und 
-Verdtlnnnng  übergehen.  Da  bei  dieser  Methode  die  Inspirationen 
comprimirter  Luft  und  die  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  sich  un- 
mittelbar mit  einander  verbinden,  so  genügt  hier  auch  im  Gegensatz 
zur  intermitlirendeo  Methode  die  einfache  Anzahl  der  AthemzUge, 
um  den  angestrebten  therapeutiscben  Etfect  zu  erreichen*  Die  Luft- 
eompression  und  -Verdünnung  darf  keine  hohe  sein;  man  beginnt 
mit  niedrigem  +  Druck  von  ^'loa  Atmosphäre  und  steigt  bis  auf 
Vöo  Atmosphäre;  beim  Schöpfradgebläse  wird  man  bei  gleich  grossen 
Spannungen  für  verdichtete  und  verdünnte  Luft  mit  +  6  Cmtr  be- 
ginnen, nach  einigen  Athmungen  auf  ±  10  bis  +  20  Cmtr.  und 
zuletzt  bis  auf  30  Cmtr*  Wassermanometcr  ansteigen,  und  nach- 
dem diese  Differenz  80-- 100  AthemzUge  hindurch  auf  den  Patienten 
eingewirkt  hat,  wird  dieselbe  im  Verlauf  von  weiteren  40— 60  Athem- 
zügen  allmählich  wieder  herabgesetzt  und  langsam  znm  normalen 
Atmosphärendr uck  ü  bergegangen. 

Die  pneumatische  Behandlung  muss  sich  auf  Wochen  und  Monate 
erstrecken,  und  muss  alle  Jahre  einige  Male  wiederholt  werden*  End- 
lich empfahl  Waldenuöhg,  zur  besseren  Einwirkung  auf  besonders 
schwer  sich  entfaltende  Lungenspitzen,  Umschnürung  der  unteren 
Brasttheile  während  der  Sitzungen  vorzunehmen. 

Die  Indieationen  f\ir  die  pneumatische  Behandlung  bei  den 
mit  Lungenschwindsucht  in  Zusammenhang  stehenden  Krankheiten 
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richten  sich  nach  der  Art,  der  Intensität,  und  der  Ansbreitnn^  der  Er> 
kraukung  der  Gewebe,  und  die  Wirktmg  derselben  wird  nach  der  Grösse 
der  Affectioü  und  der  völligen  Unzugänglichkeit  der  Processe  filr  ein 
therapeutisches  Verfahren  nur  ausnahmsweise  eine  radikale,  meist 
nur  eine  symptomatische  und  palliative  sein.  Nur  wo  eine  ausgiebige 
Entfaltung  der  Lungen  und  eine  Compression  hyperämischer  Schleim- 
häute und  Lnngenpartieen  erzielt,  und  dadurch  chronische  Entzlin- 
dnngsprocesse  beseitigt  werden  können,  wird  der  durch  die  Inspi- 
ration comprimirter  Luft  erhöhte  Druck  in  den  Lungen  allein  radikal 
wirken.  Fast  in  allen  andern  Fällen  wird  man  sich  begütigen  tnü^^Uf 
durch  Vermehrung  der  Sauerstoffzufuhr,  durch  ergiebige  Ventilation 
der  Lungen,  durch  Compression  hjperannscher  Gewebspartieen  und 
Verdrängung  der  Blutmassen  oder  durch  Erweiterung  des  Lungen- 
blutstrombettes  und  Steigerung  des  Blntzuflusses  theils  antiphlogi- 
stisch, theils  erregend  oder  antidyspnoisch,  je  nach  der  Grnppirung 
der  den  Krankheitszustand  gerade  beherrschenden  Symptome»  noch 
th  eil  weise  einwirken  zu  können. 

Da  nun  aber  noch  eine  grosse  Reihe  anderer  Erscheinungen 
hei  den  verschiedensten  phthisisclien  Processen,  Störungen  in  der 
Ernährung,  intercurrirende  Fieber,  Irritationszustände,  von  den  Od- 
tralorganen  ausgehend,  locaie  Entzönduugsprocesse  in  den  oberen 
LuftwegeUj  putride  Processe  in  den  Bronchien  und  Cavemen,  loba- 
läre  und  lobäre  acute  und  chronische  Pueumonieen  etc.,  ein  thers- 
peutisches  Eingreifen  verlangen,  so  wird  die  pneumatische  Behand- 
lung in  solchen  Fällen  nur  in  Verbindung  mit  anderem  diätetisebea 
und  medicanientüsen  Verfahren  und  mit  der  Anwendung  local  wir- 
kender pharmakologischer  Stoflfe  (s.  ehemischer  Theil)  ein  palliatives 
Mittel  bei  den  mit  Lungenschwindsucht  in  Zusammenhang  stehesdci 
Krankheiten  sein  können. 


ff\  Spüzenkatarrh. 

Durch  fiie  Möglichkeit,  nach  zwei  Richtungen  hin,  exp; 
rend  und  antiphlogistisch ,  zu  wirken,  wird  die  Anwendung  der 
comprimirten  Luft  bei  den  subaout  und  chronisch  verlaufe a* 
den  Katarrhen  der  Bronchiolen  an  den  Lungen^pitteD 
die  entschiedensten  Erfolge  erreichen.  Es  ist  die  erste  Erkrankung 
ans  einer  laugen  Reihe  pathologischer  Vorgänge,  mit  welcher  die 
Phtbisis  in  den  Lnngeu  ihren  zerstörenden  Anfang  nimmt,  und  «le«- 
halb  das  ergriffene  Organ  und  der  gesummte  Kräftezustaud  detf 
Kranken  hier  noch  am  meisten  einer  energischen  Keaction  flüitg. 
Am  giiustigsten  wird   die  Einwirkung  der  Einathmungen  von  com- 
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priniirter  Luft  in  jenen  Filllen  ^eiu,  bei  (lerien  pereuloriseli  in  den 
LuDgeu  noch  oichte  nachweisbar  ist  und  durch  die  Auseiiltatiou  nur 
die  Symptome  eines  geringen  ehroui&ehen  Lungenkatarrhs,  kleinbla- 
8ige  Rasselgeräusche  an  den  Lungenspitzen,  wahrnehmliar  sind.  Die 
Erscheinungen  des  Spitzenkatarrhs  finden  sieb  fast  immer  schon  bei 
Individuen  mit  phthisischem  Habitus  und  vergrösscrn  die  durch  den 
Thoraxbau  bedingte  Insuftieienz  der  Atbmung  noch  mehr;  dabei  ist 
der  Husten  und  Auswurf  noch  massig ,  das  Allgemeinbefinden  kann 
jedoch,  wenn  auch  niclit  immer,  schon  mehr  oder  minder  erheblielien 
Störungen  unterworfen  und  die  Ernährung  und  der  Kräftezustand  in 
langsamer^  wenn  auch  nicht  stetiger  Abnahme  begriffen  sein.  Aber 
Meh  da,  wo  das  Leiden  bereits  diesen  Grad  der  katarrbalischen 
Affection  an  den  Lungenspitzen  überschritten  hat  und  der  zum 
Schwund  des  Gewebes  führende  Process  schon  weiter  gediehen  ist,  so 
dass  der  gedämpfte,  nach  Umständen  tynipanitische  Schall  und  das 
veränderte  Athmuugsgeräusch  bereits  die  Abnahme  des  LuftgehaJts 
und  die  Infiltration  in  den  Lungenspitzen  anzeigen,  auch  unter  solchen 
Verliältnissen  können  durch  die  Einatlunungen  comprimirter  Luft, 
mehr  noch  durch  Einathmung  comprimirter  und  Ausatlimung  in  ver- 
dünnte Luft,  wie  ich  mich  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  überzeugte, 
noch  zufriedenstellende  Erfolge  erreicht  werden.  Der  zunächst  lie- 
gende Erfolg  der  mechanischen  Behandlung  in  solchen  Fällen  ist 
die  Beseitigung  der  Dyspnoe^  des  Hustenreizes  und  vor  allem  des 
Auswurfes,  Erfolge,  welche  sich  aus  der  einlachen  mechaniscb-anti- 
phlogistischen  Wirkung  des  erhöhten  Druckes  auf  katarrhalische, 
hyperäniische  und  geschwellte  Gewebe  ableiten  lassen.  Dabei  bessert 
sich  unter  dem  Zurficktreten  der  örtlichen  Erkrankung  das  Allge- 
meinbefinden  des  Patienten  in  einer  alsbald  bemerkbaren  Weise. 
Die  Ernährung  hebt  sich,  das  Körpergewicht  wächst,  die  Kräfte 
erstarken,  der  Kranke  bekommt  ein  trischeres  Aussehen  und  sein 
subjectives  Befinden  steigert  sich  mit  den  Veränderungen  seines 
früheren  Habitus.  Endlich  wird  aber  auch  unter  der  längereu  Ein- 
wirkung der  comprimirten  Luft  der  gesammte  Complex  der  physi- 
kalischen Symptome  eine  günstige  Umänderung  erfahren,  indem 
selbst  in  Fällen  von  deutlich  nachweisbarem  Spitzenkatarrh  die 
ßaaselgeräuscbe  allmählich  verschwinden,  die  Luft  frei  in  die  er- 
krankten Lungentheile  eindringt,  der  gedämpfte  Fercussionsschall  au 
Intensität  und  Extensität  langsam  abnimmt,  und  soweit  man  bei  der 
larnrten  und  einer  Heilung  schwer  zugänglichen  Krankheit  urtheilen 
isLfff  zum  mindesten  ein  Stillstand  des  ganzen  Processes  eintritt 
(Geioel). 
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c)  Peribronchiiis  und  ekrmiijivke  entzihtdiiehe  Infi  Uralt  an  der'  Lunge. 

Ein  weiteres  der  mechaoischea  Wirkung  des  erhöhten  Lnft- 
drucks  zugängliches  Object  ist  die  Peribronehitis  und  die  chro- 
nische entxiindliche  Infiltration,  insofern  diese  Processe  vx 
hochgradiger  Desorganisation  des  Lungengewebes  noch  nicht  ge- 
führt haben. 

Der  therapeutische  Effect  der  pneumatischen  Behandlung  beruht 
auch  hier  wieder  auf  der  Compressiou,  welche  das  entzündliche, 
byperämisch  geschwellte  und  infiltrirte  Gewebe  durch  den  erhi^hten 
intrapulmoualen  Luftdruck  nach  Einathmöogen  verdichteter  Luft  er* 
fährt.  Das  Blut  wird  aus  den  entzündlich  gereizten  und  überfttllten 
Capillaren  zurückgedrängt,  der  arterielle  Zufluss  besehränkt  und  der 
AbfluBS  in  die  Venen  beschleunigt,  in  gleicher  Weise  die  Transeuda- 
tion  aus  deo  Blutgefässen  gehemmt,  die  Gewebsflüssigkeit  aus  den 
Spalträumen  und  Gewebslücken  in  die  LymphgefiUse  gedrängt  mid 
die  Abfuhr  aufgestauter  und  verbrauchter  Stoffe  erhiiht.  Durch  das 
Einströmen  der  verdichteten  Luft  in  die  durch  Schleimhautschwel- 
lungen verengten  oder  durch  Schleim  verlagerten  Bronchien  nad 
durch  Entfernung  dieser  Hindernisse  selbst,  sowie  durch  den  albei- 
tigen  Druck  auf  die  durch  Intiltration  verdichteten  AlveolarwUnde 
und  Septa  werden  die  Alveolen,  wo  sie  entweder  durch  verminderten 
Luftgehalt  in  Folge  theil weiser  Unwegsamkeit  von  Brouchialzweig«n 
oder  durch  verdichtetes  Lungengewebe  in  ihrem  Volumen  mehr  odei 
weniger  reducirt  waren,  wieder  ausgedehnt  und  soviel  wie  möglich 
in  das  Athmungsbereich  wieder  hcreiugeÄOgen. 

Auf  diese  Weise  können  schwächere  Dämpfungen,  welche  mehr 
oder  weniger  circumscripte  Intiltrationen  des  Lungeugewebes  deut- 
lich nachweisen  lassen,  unter  der  Einwirkung  des  erhöhten  LoA^ 
druckes  allmählich  verschwinden,  so  dass  durch  die  FercuBsion  die 
ehemals  erkrankten  Stellen  nicht  mehr  zu  markireu  sind,  währead 
die  Rasselgeräusche  des  begleitenden  Katarrhs  entweder  vollständig 
verschwinden  oder  bei  einer  bereits  grösseren  Intensität  der  Erkraa- 
kung  auf  kleiDere  Bezirke  beschränkt  werden. 

Von  Wichtigkeit  ist  immer  das  neben  der  örtlichen  Erkra 
einhergehende  Fieber;  fehlt  dasselbe  oder  zeigt  es  nur  eine  ml 
'Höhe,  sind  die  Exacerbationen  nur  von  geringer  Dauer,  so  iat  der 
Erfolg  der  pneumatischen  Behandlung  in  gleichem  Grade  raadier 
und  vollständiger;  ein  süirkeres  Fieber  auch  ohne  bedeutende  Exä- 
cerbationen  beeinträchtigt  jeden  mechanischen  EiDgriff  auf  daB  er* 
krankte  Lungeogewebe  oder  hebt  ihn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  voU* 
ständig  auf. 


mit  Luugenacli^ 
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ti)  Ptsqvamatipjmt'ummiie  und  broncho-pneimwuische  Exukeration. 

Von  geringem  oder^  um  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  z\x  sagen, 
Von  keinem  Erfolg  ist  die  pneumatische  Behandlung  bei  der  stärker 
Entzündlichen  Infiltration  des  Lungengewebes  in  Folge  von  ausge- 
breiteter Peribronehitis,  chronischen  Broncho-Pneu- 
öionieen  und  Desquamati vpneumonieen. 

Der  entzündliche  Krankheitsprocess,  sowie  die  Infiltration^  welche 
durch  denselben  in  das  Lungengewebe  und  in  die  Alveolen  abgesetzt 
wurde  j  sind  durch  den  Druck  der  einströmenden  Luft  nicht  mehr 
2urückzudrängen.  Es  liegt  hier  bei  den  massenhaft  in  das  Gewebe  ab- 
gesetzten zelligen  Elementen  vielmehr  die  Gefahr  nahe,  dass  durch 
die  Wirkung  des  erhöhten  intrapnlmonalen  Druckes  der  Blutgelialt 
der  Lungen  in  Folge  der  Compression  ihrer  Gefässe  zu  leicht  eine 
solche  Abnahme  erfährt,  dass  dadurch  die  anämische  Necrose 
des  atelectatischen  oder  entzündeten  Lungengewebes,  die  Verkäsung 
der  Entzündungsproducte  durch  Blutmangel  in  den  Lungen  geradezu 
herbeigefllhrt  wird.  Waldenhuro  empfahl  desshalb  als  Compen- 
satioB  für  die  blutentleerende  Wirkung  der  comprimirten  Luft  Ex- 
spirationen in  verdünnte  Luft,  um  durch  dieselben  einen  vermehrten 
Zufluss  zu  den  Lunge ngefässen  und  Hebung  einer  drohenden  oder 
zum  Tbeil  schon  vorhandenen  Gewebsanäraie  zu  erreichen,  in  Fällen, 
iß  welchen  keine  Zerreissuug  der  Gefässe  durch  den  künstlieh  her- 
vorgerufenen Blutandrang  und  eine  nachfolgende  Hämoptoe  zu  be- 
fürchten ist 

Die  Richtigkeit  der  Hypothese  zugegeben,  dass  die  Gefahr  der 
Anämie  des  Lungenparenchyms  dann  nahe  gerückt  ist,  wenn  in  den 
ernährenden  Gefässen  durch  den  Druck  verstopfter  Bronchien  und 
parenchymatöser  verdichteter  Heerde,  durch  insnfficientes  Spitzen- 
athmen  nnd  Asystolie  dee  linken  Ventrikels  die  Circnlation  des  Er- 
näh rungsbl Utes  eingeengt  oder  gehemmt  wird,  hebt  Gkigkl,  den  Be- 
trachtungen Waldenburg's  gegenüber,  die  Wirkung  des  Einathmens 
comprimirter  Luft  anf  die  ernährenden  Gefässe  der  Lungen,  die 
Vasa  privativa,  hervor,  mittelst  welcher  die  dem  grossen  Kreislauf 
angehörigen  Bronchialarterien  das  Lungenparenchym  mit  eigentlichem 
Eroäh rungsbl ut,  nicht  mit  Athmungsblut  versehen,  und  sucht  darin 
den  Nachweis  zu  liefern,  dass  das  Einathmen  verdichteter  Luft  bei 
Phthisis  incipieus  die  gefürchtete  anämische  Necrose  nicht  nur  nicht 
fördert,  sondern  geradezu  verhindert. 

Dieser  Auffassung  der  hierherbezüglichen  Verhältnisse  ist  jedoch 
entgegen  zu  halten,  dass  durch  Einathmen  von  comprimirter  Luft 
nicht,  wie  auch  Waldenbukö  annahm,  Füllung  und  Spannung  der 
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aiterieU»  Gefine  im  Aorteasyilem  zuieluBeB,  aoodeni,  wie  wir 
ges^en  habea^  eine  Abombse  erfinkieii,  ond  tfctwhalh  aueh  die  Ti» 
prinliTS  weoiger  Bfail  eathalteB  ab  bei  Awwfbinwigai  in  iinlllMii 
Lofty  dnreb  welebe  ein  reJeUidieres  Ei]i8lr5Ben  yoii  ffint  im  fit 
Jülerien  ftberbmapt  erfolgt  Mj»  wird  d^i  GoGEL'aeb^i  Y<»fl^^ 
wobl  mir  Reebnmig  tmg^i  dürfea,  wemi  Himi  mit  DrwckgdimaL  m^ 
beitety  welebe  die  depieloriflebe  Wirkmig  mir  waf  das  obeifiidiU 
gelegene  Capülarsystem  des  Atbmiingsbliites  besdirinkeDy  und  jedn 
DnidL  Yermeidety  weleber  ngleidi  eine  grossere  Animie  des  Lm^ 
gengewebes  berrorbringen  mid  in  gleiebem  Grade  anch  die  Yi» 
priTaÜTa  eomprimiren  wttrde,  trolidem  sie  unmittelbar  ans  der  Aorfi 
entspringen  ud  dem  grossen  Kreisfauif  angeboren.  Es  iinteriiq|t 
keinem  Zweifel,  daas  dnreb  die  Laftr^dtanong  in  den  Langen  itüt 
rend  der  Exspirationen  in  yerdinnte  Laft  die  Langeneapillaren  aeb 
stärker  aasdebnen  nnd  mit  Blat  flUl«,  ab  die  Yasa  privativa  dnrdi 
die  kan  vortbergebende  Erbdba^  des  Dmeks  im  Aortensystem  ki 
Inspiratioiien  eomprimirter  Loft,  and  so  der  Animie  des  LiIngnps^ 
enebjms  doreb  Ansatbmimg  in  Terdllnnte  L<aft  kriftiger  entgegeage- 
arbeitet  wird,  als  dnreb  die  ElrbObimg  des  Dmekes  naeb  rimlhwsi 
▼erdiebteter  Loft  Allein  da  bei  d^  Herabsetzong  des  Lofidmekes  öi 
den  Longen  weniger  die  Yasa  privativa,  ab  das  CapQlarsystem  der 
Pnlmonalarterien  dem  Aspirationszag  aasgesetzt  bt  ond  mit  Bbt 
sieb  mit,  ond  zwar  anter  betrilebtlicber  Erbdbong  des  Dmekes  ni 
kleinen  Kreblaof,  so  ist  bei  Tolnerablen  Geflbswänden  ond  darek 
pathologische  Processe  mehr  oder  weniger  destniirtem  Longenpir 
enchym  die  Ge&hr  einer  Gefässzerreissong  ond  Longen- 
blatODg  dorch  diese  Behandlang,  wie  Waldenburq  bef&rditety 
allerdings  aasserordentlieh  nahe  gelegt  Wird  aber  eine  solebe  Bis- 
tODg  dorch  Exspirationen  in  verdfinnte  Loft  wirklich  einmal  ber▼o^ 
gerofen,  —  ond  es  dürfte  wohl  keinen  Fall  geben,  bei  welchem  asler 
allen  Umständen  das  Eintreten  einer  solchen  remeint  werden  könale^ 
—  so  werden  die  Folgen  einc^  derartigen  Blotergosses  weitaus  naeb- 
theiliger  sein  als  der  durch  die  LnftverdttDDong  beabsichtigte  tb^i- 
peotische  Effect.  Man  wird  daher  die  Aosathmongen  in  ver- 
dtlnnte  Loft  bei  Phthisikern  normit  Yorsicht,  wo  mOglieb 
onter  ärztlicher  Ueberwachung  anwenden  dürfen  oder  vermeidet  sie 
gänzlich  ond  beschränkt  die  mechanische  Behandlung  solcber  Langes 
nor  aof  die  EinathmuDgen  eomprimirter  Luft,  deren  Drockwirksiig 
aof  die  Gefässe  aoch  bei  Hämoptysis  bereits  Tielfach  mit  Yorthefl 
yerwerthet  worde.  Setzt  man  die  Loft  (Ur  die  Exspirationen  im  pnea- 
matischen  Apparate  nor  einem  niedrigen  Drocke  aus,  von  —  V«*  his 
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' —  1/50  Atmosphäre,  wie  er  durch  wiederholte  Versuche  als  geeignet 
sich  erwies  j  und  rechnet  mau  zu  der  damus  resultirenden  Wirkung 
jauf  die  ernährenden  Gefässe  der  Lungen  noch  die  volle  respiratori- 
sche Wirkung  des  Athmena  verdichteter  Luft  namentlich  auf  die  Lun- 
genspitzen hinzu,  80  haben  wir,  um  jetzt  mit  Geioel  zu  sprechen,  eine 
Behandlungsmethode  gefunden,  mit  welcher  wir  der  beginnenden 
und  fortschreitenden  Phthisis  kräftig  und  allseitig  entgegenarbeiten 
können. 

Hat  der  destruirende  Process  in  den  Lungen  schon  grössere 
Fortschritte  gemacht,  kam  es  bereits  zum  Zerfall  des  Gewebes  und 
zur  Cavernenbilduug,  während  ein  weiterer  Theil  desselben 
durch  Infiltration  insuflScient  fUr  den  Athmungsprocess  wurde,  ist 
die  Respiration  dadurch  beschleunigt,  der  Gasaustauseh  unvollkommen, 
immer  mehr  und  mehr  anwachsender  Lufthunger  vorhanden,  m  kann 
in  solchen  Fällen  die  pneumatische  Behandlung  so  wenig  wie  eine 
modere  Behandlung  dauernde  Erfolge  erringen,  aber  man  kann  durch 
Anwendung  des  verschiedenen  Luftdruckes  auf  die  mehr  oder  weniger 
respirations-insufficienten  Lungen  eine  palliative  Behandlung  ein- 
leiten, welche  für  den  Kranken  von  grösstem  Nutzen  ist.  Durch 
Zufuhr  einer  sauerstoffreichen  Luft  und  Abfuhr  der  verbrauchten 
Exspirations-  und  staguir enden  Residualluft  mittelst  Einathmungen 
comprimirter  Luft  oder  alternirend  mit  Exspirationen  in  verdünnte 
Luft  wird  den  Kranken  eine  ausserordentliche  Erleichterung  ver- 
schafft; allgemeine  Euphorie,  Nachlass  der  Hustenanfälle  und  asthma- 
tischen und  dyspnoischen  Beschwerden,  Verminderung  des  Ausw  urfes, 
Steigerung  des  Appetites  und  nicht  gelten  Aufbesserung  der  Ernäh- 
rung sind  in  vielen  Fällen  die  alsbald  sich  ergebenden  Resultate 
der  rationellen  Verwerthung  dieser  Methode.  Die  sebjective  Er- 
leichterung und  das  subjective  Wohlbefinden  durch  gesteigerte  Lun- 
genventilation,  durch  Hebung  des  Appetites  und  Besserung  der  Er- 
nährung wird  selbstverständlich  noch  um  so  prägnanter  in  Jenen 
Füllen  hervortreten,  in  welchen  die  Krankheit  selbst  in  günstigeren 
Btadieu  zur  Behandlung  kommt  uud  broncho  -  pneumonische ,  infec- 
Söse  Formen,  scrophulöse  Pneumonteen,  CavemenbilduDg  und  ander- 
•reitige  destruirende  Processe  noch  nicht  vorgeschritten  sind.  Man 
Irird  daher,  wo  es  immer  die  Mittel  erlauben,  den  Kranken  diese 
palliative  Hilfe  gewähren  durch  Anwendung  einer  Behandlungsme- 
thode, welcher  sie  schliesslich  das  grösste  Vertrauen  schenken,  da 
iie  durch  ihre  Anwendung  eine  meist  bisher  nicht  erfahrene  Erleich - 
terang  finden. 

Von  ganz  entschiedenem  Vortheil  ist  endlich  noch  der  Einfluss 
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der  pneumatischen  BehaQdloog  auf  die  geBunden  Tbeile  der  LangM, 
in  welchen  die  DrtickwirkuDg  entzöndliche  Affectionen  mit  Exsndatm 
und  InfiltratioD  bo  lange  wie  möglich  zurückhält,  eine  besser«  Ent- 
wicklung nnd  Entfaltung  ihres  Gewebes  herbeiftlhrt,  ihre  EbLSticitit 
kräftigt  und  ihre  Functionen  bei  vorwiegender  Schwäche  erleichtert 
und  den  Gasaustauech  energisch  befördert 

Ä   Bet  Krankkeüen  des  Herzens  und  der  Circulatiansorgane. 

Durch  den  EinfluBs,  welchen  die  Vermehrung  oder  Verminde* 
rung  des  intrapulmooalen  Luftdruckes  auf  den  Blntgehalt  der  Lungen 
auBtlbti  liegen  femer  noch  Indieationen  fUr  die  Anwendung  dieser 
mechanischen  Einwirkungen  vor  bei  Krankheiten,  welche  mit 
Störungen  der  ei rcula torischen  Blutvertheilung  einhergeben  nnd 
BlutUberftlllung  oder  Blutleere  des  kleineu  Kreislaufs 
zur  Folge  haben. 

Die  pneumatische  Lungenbehandlung  wird  auf  jene  Krankheiten 
einen  günstigen  Einfloss  ausüben  und  ihre  Beseitigung  vennittebi, 
wenn  durch  den  zeitweise  verminderten  oder  vermehrten  Blatzufloss 
EU  den  Lungen  eine  Besserung  möglich  ist  oder  die  FolgezustJinde 
der  hauptsächlichsten  durch  sie  gesetzten  Störungen  so  lange  zurück- 
gebalten werden  können,  bis  ein  anderer  Ausgleich  gefunden  wird 
Hierher  gehören  nun  alle  Krankheiten  sowohl  des  Herzens  und  des 
übrigen  Gefässapparates  als  auch  anderer  Organe,  durch  welciif 
eine  abundante  Hyperämie  oder  Anämie  des  Lungengewebe«  herfa^ 
gerufen  wird»  Waldenburg  bat  zuerst  die  Druckwirkung  der  com* 
primirten  und  verdünnten  Luft  auf  das  Herz  besonders  zur  Behaad* 
lung  von  Herzkrankheiten  verwerthet,  ohne  dass  indessen  die  An- 
wendung des  pneumatischen  Apparates  bei  Herzkrankheiten  eine 
namhafte  Verbreitung  gefunden  hätte.  Der  ßparliehen  Casnistik  im* 
geachtet  ist  die  Aufreehthaltung  der  mecbantsclien  Behandlung  dieser 
Krankheiten  zweifellos  noth wendig,  doch  werden  wir  eine  genaie 
Präcisirung  der  Indieationen,  die  gegenwärtig  bei  den  geringen  prak- 
tischen Erfahrungen  und  den  noch  auseinander  gehenden  Beobach- 
tungen über  die  physiologische  Wirkung  des  intrapulmonalen  Druek€i 
nicht  möglich  ist,  erst  später  zu  erwarten  haben.  Was  wir  immer- 
hin erreichen  können,  wenn  auch  die  Herzerkrankimg  durch  die 
mechanische  Behandlung  nicht  radical  beeinSusst  werden  kann,  iflt 
durch  Correction  der  Girculationsanomalieen  eioe  Besehränkuog  dar 
bei  den  verschiedensten  Hen&erkrankungen  schwer  wiegenden  Sym- 
ptome, insbesonders  in  der  Gruppe  der  Respirationsstörungen,  wo  die 
Lufldruckänderung  wesentliche  Erleichterung  verschafft. 
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ö)  Blutüberfülhn^  des  Lungenkrmluufs. 
In  Folge  der  ErhöhuDg  des  Druckes  der  AthtnuDgBlnft  in  den 
Lungen  mittelat  Inspirationen  comprimirter  Luft  wird  daa  Blut  in 
der  bereits  angegebenen  Weise  aus  den  Lungengefäsaen  bioausge- 
drängt  ond  der  kleine  Kreislauf  entlastet.  Durch  diese  mechanische 
Einwirkung  auf  das  Lungenbhitstrorabett  aollen  nach  Waldenburq 
Störungen  im  Circulationsapparat  einen  zeitweisen  Ausgleich  finden, 
in  welchen  die  Nothwendigkeit  vorliegt: 

a)  die  systolischen  Contractionen  des  Herzens  nnd  den  Druck 
im  Aortensjstem  (?)  zn  erhöben; 

b)  das  Ausströmen  des  Blutes  aus  dem  Herzen  zu  erleichtem, 
iDwie 

c)  das  Abfliessen  des  Bntes  aus  den  Körpervenen  in  das  rechte 
Herz  211  erschweren j  und  dadurch ,  sowohl 

d)  die  Lungen  von  Blut  zu  entlasten  sowie 

e)  eine  Vermehrung  der  Blutmenge  des  grossen  Kreislaufes  her- 
beizuführen. (?) 

Es  sind  das  Indicationen^  wie  sie  sich  eben  aus  den  Deductionen 
Waldenburg's  über  die  Wirkung  der  comprimirteo  Luft,  denen  wir 
nur  zum  Theil  betpflichten  köonen,  ableiten  lassen,  und  es  wird  zu 
erwägen  sein,  ob  sich  diese  Störungen  nicht  besser  compensiren 
lassen,  durch  Ausathmungen  in  verdünnte  Luft,  bei  welchen  nicht, 
wie  bei  Inspirationen  von  comprimirter  Luft^  der  Blutdruck  und  die 
Arterienwandspannung  nur  auf  kurze  Zeit,  sondern  innerhalb  der 
ganzen  Exspiration  erhöht  und  Stauungen  in  den  Venen  des  grossen 
Kreislaufes  beseitigt  werden,  während  die  Arbeitsleistung  des  Her- 
zens durch  Erleichterung  seiner  Diastole  noch  wesentlich  nnter- 
sttltzt  wird, 

Waldenburq  hat  den  Einathmungen  von  comprimirter  Luft, 
welche,  wie  wir  gesehen  haben,  nur  in  der  ersten  Phase  den  von 
ihm  aufgestellten  Anforderungen  entsprechen  können,  eine  Anwen- 
dung zugewiesen 

1.  bei  Insufficienz  der  Mitralklappe  und  Stenose  des 
Ostium  venoBum  sinistrum. 
Auf  den  bestehenden  Klappenfehler  übt  die   comprimirte  Luft, 

wie  es  selbstverständlich  ist,  keinen  Einfluss  aus,  und  ihre  Anwen- 
dung wird  daher  in  Fällen,  wo  vollkommene  Compensation  sich 
entwickelt  hat,  nicht  mehr  nothweodig  oder  nur  insofern  nützen, 
als  die  mechanische   Behandlung  die    durch  die  Compensation  neu 

gewonnenen    Gleichgewichtszustände    in    dem    Lungenblutkreislaufe 
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vorerst  noch  zu  unterstfltzen  und  zeitweise  Abschwächungen  d( 
ben  zu  paralysiren  im  Staude  ist.  Dagegen  sollte  das  ZurUck< 
der  in  den  Lungen  aufgestaeten  Blutmenge  durch  den  Drnck  der 
verdichteten  Luft  iu  jenen  Fällenj  wo  nur  eine  unvollkomniene  oder 
noch  gar  keine  Compensation  sich  ausgebildet  hatj  von  Erfolg  be* 
gleitet  sein  und  das  Zustandekommen  einer  eompensatorisehen  Hy- 
pertrophie des  Herzens  erleichtenij  indem  die  ganze  excesfiive  Arbeite- 
forderung ^  die  an  den  geschwächten  Herzmuskel  gestellt  ist,  her- 
abgesetzt würde,  wenn  längere  Zeit  hindurch  täglich  flir  mehrere 
Stunden  der  auf  ihn  ausgeübte  stärkere  Druck  ermässigt  nnd  seine 
Emährungs Verhältnisse  gebessert  wUrden,  Dadurch  würden  wir  aber 
nicht  nur  einen  vorübergehenden  Effect  erreichen,  sondern  das  Ergeh* 
niss  der  Behandlung  würde  ein  nachhaltiges  und  nach  der  subjeeliTen 
nnd  objectiven  Seite  hin  bestimmbares  sein.  Die  compensirende  Wir- 
kung der  Einathmungcompriniirter  Luft  selbst  dürfte  sich  indess  schon 
nach  wenigen  Sitzungen,  oft  schon  nach  der  ersten,  durch  KachlsAS 
der  Herzpalpitatiun,  Aufhören  des  aussetzenden,  leeren,  kleinen  PuteeA 
und  Verschwinden  der  Dys^pnöe  nnd  der  Cyanose  äussern.  Die  unmit- 
telbare Einwirkung  auf  den  Circulationsapparat,  sowie  das  Verhalten 
desselben  während  der  Dauer  der  Behandlung  und  der  fortochret 
Besserung^  hat  Hänisch  sphygmographisch  zu  illustriren  gestici 
in  dem  nachfolgenden  Falle  eine  genaue  Darlegung  dieser  Verhilt 
nisse  gegeben. 

Die  Patientin,  von  welcher  Hänisch  zu  seiner  Beweiaifl] 
die  nachfolgenden  Curven  entnommen,  R.  Sch.,  ist  ein  17ji 
Mädchen,  welches  1872  am  tlL  November  bei  der  Stnrmflnth 
Ucberschwemmung  gezwungen  gewesen  war,  längere  Zeit  in  ihm 
vollkommen  durchnässten  Kleidern  zu  bleiben.  Die  Folge  wät  ein 
acuter  Gelenkrheumatismus;  im  Verlauf  desselben  entwickelte  sich 
eine  Endocarditis,  die  zu  einer  Insufticienz  der  Valvula  mitraHs  und 
Stenose  des  Ostium  atrio-ventriculare  sinistrum  führte. 

Als  Patientin  in  seine  Behandlung  trat,  bestand  eine  erhehHobe 
CooipensationsetfJrung,  die  sich  aussprach  iu  starker  Cyanose,  diffnteoi 
Bronchial katarrh  mit  zeitweise  blutigem  Auswurf,  bedeuleiider  Kllfi- 
athmigkeit  und  sehr  kleinem ,  unregel massigem  Puls.  Ee  war  wb^ 
mizweifelhaft ,  dass  eine  Blutstauung  im  kleinen  Kreisläufe,  in  difi 
Venen  des  grossen  und  eine  zu  geringe  Füllung  in  den  Arterien  dei 
grossen  Kreislaufes  zur  Zeit  bestand* 

Da  nun  durch  die  Inspirationen  comprimirter  Luft,  wie  Wax- 
DENBiTRG  annahm  und  wie  es  der  ersten  Phase  der  Druck  Wirkung 
entspricht,   der  Druck  im  Aortensystem   erhöht,  der  Blntsofli»  i» 
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dasselbe  gesteigert,  der  Bhitgebalt  des  kleinen  Kreislaufes  dagegen 
vemDgert  wird,  so  sah  Häniscii  diesea  Fall  durehaws  geeignet  zu 
einer  fortgesetzten  Behandlung  mittelst  Einathmungen  comprimirter 
Luft.  War  dieselbe  erfolgreich,  so  rausste  sich  constatiren  lassen, 
dass  der  Puls  nicht  nur  vorübergehend  gespannt  und  voll  wurde,  — 
und  dies  musste  an  den  zu  verschiedenen  Zeiten  dex  Behandlung 
aofznnehmeuden  Curven  zu  ersehen  sein  —  es  musste  die  Urinmenge 
vennehrt  und  die  Blutstauung  im  kleinen  Kreislauf,  wenn  auch  nicht 
ganz  gehoben,  so  doch  verringert  werden. 

Die  Behandlung  wurde   nun   in  der  Weise  drei  Wochen  lang 
fortgeführt,   dass   die  Patientin   täglich   drei   Cylinder  comprimirter 


Luft,  anfänglich  mit  einer  Compression  von  V^?»  Atmosphärendruek 
und  einer  allmählichen  Steigerung  auf  ^ai  Atmosphärendruck  und 
hriher,  einathmete.  Curve  Fig.  70  ist  unmittelbar  vor  der  ersten 
Einathmung  am  31.  Januar  1874  j  Curve  Figur  71  zehn  Minuten 
unmittelbar  nachdem  Patientin  die  Eioathmungen  des  ersten  Tages 
vollendet  hatte,  gezeiehiiet  oiul  markirt  sieh  nuf  der  letzteren  deut- 


Fig.  71. 


lieh  die  stärkere  systolische  Erhebung  und  das  geringere  Hervor- 
treten der  Rlickstosselevation.  Curve  a  und  ^  Fig,  72  sind  am  14. 
Februar,  erstere  vor,  letztere  nach  der  Einathmung  gezeichnet;  man 


JvjwK.^'^^-^^^^ 
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Fig.  n. 

ersieht  daraus,  dass  gegen  die  früheren  Curven  eine  nicht  unerheb- 
liche Besserung  bereits   erzielt  ist,   denn  die  Curve  n  ist  nicht  nur 
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höher  als  die  Ctirve  io  Fig,  70,  sondern  steht  mit  der  Curve  ia  Rg.  71 
auf  vollkommen  gleicher  Höhe.  In  Curve  b  tritt  wieder  die  immitlel- 
tare  Wirkung  der  verdichteten  Luft  gegen  Curve  a  Fig.  72  dentlicfa 
hervor;  diese  beiden  Curven  dürfen  schon  ziemlich  ah  normal  be- 
trachtet werden. 

DasB  aber  dieses  Ergebniss  nicht  bloss  ein  zufälliges  and  schnell 
vorübergehendes  gewesen,  das  zeigen  die  Curven  c  and  d  Fig.  73 
ebenfalls  vor  und  nach  der  Einathmung  am  Ende  der  dritten  Wo^he 
der  Behandlung,  den  21.  Februar  1S74,  gezeichnet  Man  findet  in 
ihnen  genau  dieselben  Verhältnisse  wieder,  wie  in  den  vorher  gezeich- 
neten Curven  w  und  //  Fig,  72. 

Auch  bei  den  anderen  Erscheinungen  der  Compensationaatdrtm^ 
beobachtete  HilmscH    die    gleiche    stetig   fortschreitende  Bc 
während  der  Behandlung.     Die  UrinmeDge  wurde  normal, 
Bchwerden  von  Seiten  der  Respirationsorgane  wurden  beseitigt 
der  Kräftezustand  hob  sich  in  sichtlicher  Weise. 


laatdnm^ 
letsMM 
dieSH 
itigt  und  1 


Fig.  73. 


ScHNTTZLER  beobachtete^  dass  ein  systolisches  Geräusch  uoter 
dem  Einflüsse  der  comprimirten  Luft  verschwand  und  einem  oormaleii 
Tone  Platz  machte.  Der  Fall  betraf  einen  Schullehrer,  R.  K.,  30  Jahrt^ 
alt,  der  seit  längerer  Zeit  an  Her/klopfen  und  Athembeschwerdei 
litt.  ScHKiTZLER  coustatirte  eine  nicht  weit  vorgeschrittene  Insuffi- 
cienz  der  Bicuspidalis  und  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistmiu 
nebst  entsprechender  compensatoriÄcher  Hypertrophie  des  Herieiil^« 
Es  wurden  Einathmuugen  von  verdichteter  Luft  verordnet.  D^r 
Irüher  kleine,  unregelmässige  Puls  wurde  ganz  auffallend  sclinell  in 
Folge  der  Inspirationen  grösser  und  regelmässig;  wag  aber  noch 
weit  mehr  überraschte,  das  frühere  systolische  Geräusch  war  ?er* 
seh  wunden  und  an  seiner  Stelle  jetzt  ein  ziemlich  reiner  Ton  bOrbar, 
der  immer  kräftiger  wurde,  je  länger  Schnitzler  den  Patientan  vcr^ 
dichtete  Luft  einathmen  liess.  Die  Thatsache  wurde  von  mebrereo 
Aerzten,  darunter  erfahrenen  Praktikern  und  geUbten  Diagnostikern 
constatirt;  eine  Erklärung  des  Phänomens  versucht  Schnitzt^er  nicht 
2tt  geben. 
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Es  ist  klar,  dass  neben  den  günstig  verlaufenden  Fällen  eilie 
Reihe  weniger  günstiger  und  solcher  zu  verzeichnen  sein  werden, 
bei  welchen  die  mechanische  Behandlung  der  vorliegenden  Circula- 
tionestörungen  zu  keinem  Resultat  geführt  hat;  doch  werden  solche 
Verkommnisse  nicht  nur  hier  unter  den  obwaltenden  schwierigen 
Verhältnissen,  sondern  auch  hei  der  Behandlung  anderer  Krankheiten 
gich  geltend  machen,  welche  einem  therapeutischen  Eingriff  leichter 
zugänglich  sind.  Die  günstige  oder  weniger  günstige  Wirkung  der 
Inspirationen  comprimirter  Luft  hängt  noch  von  roanchen  nicht  zu 
beherrschenden  Bedingungen  ab,  von  dem  Kräftezustand  des  Kranken, 
von  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  secundärer  Störungen  etc.; 
sind  die  Kräfte  gesunken,  sind  consecntive  Zustände,  Aibuminurie, 
BRiGirr'sche  Nierenerkrankung,  Oedem  u.  s*  w.  vorhanden,  dann 
ist  ein  glücklicher  Erfolg  kaum  mehr  zu  erwarten. 

Die  gleiche  BlutttberfUllung  des  Lungenkreislaufes  wird  ferner 
hervorgerufen  durch 

2.  Insufficienz  und  Stenose  der  Aortenklappen, 
bei  welchen  die  Erhöhung  des  intrapulmonalen  Druckes  die  gleiche 
Entlastung  des  Liingenblutstrombettes  herbeiführen  und  ako  in  ana- 
loger Weise  compensatorisch  wirken  soll,  wie  beim  vorhergehenden 
Herzleiden,  Auch  hier  ist  die  Casuistik  nur  eine  kleine;  die  Be- 
obachtungen von  Waldekburo  venseichneu  nur  günstige  Resultate. 
Biedert  erwähnt  zwei  Fälle  von  Insuffieienz  und  Stenose  der  Aorta, 
bei  welchen  er  durch  Einathmung  comprimirter  Luft  nur  vorüber- 
gehend Katarrh  und  Athemnoth  erleichtern,  das  rasch  hereindrängende 
letale  Ende  indessen  nicht  einmal  verzögern  konnte. 

In  Fällen  von  Insnfficienz  der  Aortenklappen  mit  ex- 
cessiver  Thätigkeit  des  hypertrophischen  linken  Ven- 
trikels stellt  Fenoglio  die  Indication  für  Ausathmung  in 
verdünnte  Luft  auf,  statt  der  gebräuchlichen  Einathmungen  von 
comprimirter  Luft. 

Nicht  die  Circnlationsstörungen ,  Rückstauung  im  kleinen  und 
grossen  Kreislauf  und  die  davon  abhängigen  Erscheinungen  zu  be- 
kämpfen, da  diese  durch  die  meist  schnell  eintretende  compensato- 
riscbe  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  gehoben  würden,  sondern 
die  excessive  compensatorische  Leistung  dieses,  von  der 
die  congecutiven  Beschwerden  und  nicht  von  der  Insufficienz  als 
solcher  abhängig  seien,  zu  erleichtem,  soll  hier  nach  Fenoglio  als 
die  Aufgabe  der  pneumatischen  Therapie  bezeichnet  werden*  Die 
geringen  Erfolge,  welche  die  Einathmungen  comprimirter  Luft  er- 
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zielen  lassen»  ergäben  sieh  eiofacb  aus  ihrer  mecbanischen  Wirkung, 
durch  welebe  die  Arbeitsleistung  des  Herzmuskels  noch  erhöht  würde, 
indeBB  die  Ausathmungen  in  Yerdllnnte  Luft  die  ContractioDen  dem- 
selben erschweren  und  seine  Leistung  herabsetzen.  (?) 

Bei  dieser  Dednction  darf  indessen  die  gesammte  Wirkung  der 
verdünnten  Luft  auf  Herz  und  Blutcircuiation  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden,  uamentlich  nicht  die  Beseitigung  der  venösen  Staa* 
ungen  im  grossen  Kreislauf,  der  passiven  Hyperämie  der  Lungen,  die 
einer  activen  Platz  macht,  wodurch  den  Arterien  wieder  mehr  Blot 
zugeführt  und  die  Ausdehnung  des  Herzens  erleichtert  wird.  Dar- 
nach dürfte  es  auch  fraglich  erscheinen,  wie  viel  von  den  Resalta- 
ten  in  Fenoglio'«  Fällen  dieser  oder  der  von  ihm  angenommeneo 
Wirkung  der  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  zugetheilt  werden 
muss. 

Fenoqlio  liess  drei  Kranke,  welche  an  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen mit  Ubenuässiger  Thätigkeit  des  stark  vergrösserten  linken 
Ventrikels  litten,  Ausatbmungen  in  verdünnte  Luft  machen ,  wobei 
der  Puls  sphygmographisch  aufgezeichnet  wurde.  Vor  den  Exspira- 
tionen in  verdünnte  Luft  stieg  die  Pnlswelle  steil  an  zu  excessiver 
Höhe,  entsprechend  der  kräftigen  Contraction  des  Herzmuskels^  und 
fiel  ebenso  wieder  steil  ab  unter  ziemlich  starker  Ausbildung  der  Rlick- 
ßtosselevation.  Sobald  die  verdünnte  Luft  zur  Einwirkung  kam,  sollen 
sofort  die  Zeichen  verminderter  Spannung  und  Füllung  des  Arterienroh- 
res eingetreten  sein.  Nach  Beendigung  der  Ausathmung  blieb  die  Höhe 
der  Pulswelle  constant  vermindert,  die  absteigende  Linie  verlief  weni- 
ger steil  und  liess  eine  deutliche  Verminderung  des  Dicrotismus  erkcB* 
nen.  In  den  ersten  Tagen  der  Behandlung,  welebe  sich  auf  eine  Sittnttg 
täglich  beschränkte,  erhielt  sich  die  Einwirkung  auf  den  Pnls  nicht 
bis  zur  nächsten  Anwendung  des  verminderten  Luftdrucks.  Im  Laufe 
der  Behandlung  jedoch  wurde  der  Effect  immer  nachhaltiger  und  e« 
stellte  sich  alsbald  auch  eine  entschiedene  und  zunehmende  Bease- 
ruug  im  Befinden  der  Kranken  ein.  Die  Herzpalpitationen,  das  snb- 
jectiv  fühlbare  Pulsiren  der  Arterien  nahm  ab,  das  Gefühl  der  Angst 
und  Beklemmung,  das  Zusammenschnüren  des  Thorax  waren  njcht 
mehr  vorhanden.  Als  die  Behandlung  nach  15— 2n  täglieheo  SitsimgMi 
beendet  war,  bliebe u  die  Veränderungen  an  der  Pulscurve  ooitftaiit 
und  auch  das  Befinden  der  Kranken  erhielt  sich  in  der  einmal  cf^ 
langten  Besserung.  In  einem  der  drei  Fälle  war  das  Ergebnias  dflf 
Behandlung  noch  nach  einem  Monat  vollkommen  erhalten.  Selbll* 
verständlich  wird  bei  der  Natur  des  den  Störungen  zu  Grande  lie- 
genden Leidens,  das  eine  Beständigkeit  in  der  Besserung  oicbt  var- 
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aussehen  lässt,  eine  Wiederholung  der  pneumatischen  Behandhing 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  immer  üothwendtg  werden. 

Was  die  übrigen  Luftdruckändernngen  anbelangt,  die 
noch  von  F'enqguo  in  Anwendung  gezogen  wurden,  so  erwiesen  sich 
die  Eiiiathmungen  von  verdünnter  Luft  als  unanwendbarj  da  sie  die 
Kräfte  der  Kranken  durch  die  Anstrengung,  die  ihre  Ausführung 
nuthwendig  machte,  alsbald  erschöpften.  Die  Einathmungen  von  com- 
primirter  Luft  Hessen  keine  günstigen  Erfolge  wahrnehmen  und  ge- 
währten nur  in  solchen  Fälleu  von  iDsufficienz  der  Aortenklappen 
einen  Nutzen,  in  welchen  es  noch  nicht  zu  ausreichender  Compen- 
sation  gekommen  war,  oder  wo  diese  in  Folge  der  Entartung  des 
Herzmuskels  nicht  mebr  ausreichte  oder  selbst  ganz  aufgebort  hatte. 

Einige  Fälle  von 

3,    Fettherz 
hat  Waldenburo  mit  zeit  weisem  Erfolg  behandelt^  bei  anderen  übte 
die   pneumatische   Behandlung  keine   Wirkung  auf  die   bestehende 
Circulationsstörung  aus. 

4,    Bei  Stauungshyperämie  in   den 
Lungen  in  Folge  von  Herzkrankheiten,  welche  zu  chro- 
nischer Hämoptysis  Veranlassung  geben, 

ist  der  Theorie  nach  die  Anwendung  der  comprimirten  Luft  indicirt 
und  Waldenbi'RG  trat  tllr  dieselbe  auch  ein,  wenngleich  die  Erfolge, 
welche  er  bisher  bei  diesen  Blutungen  durch  Inspirationen  verdich- 
teter Luft  erzielte,  keine  glücklichen  waren.  Die  mit  diesen  Ein- 
athmungen verbundene  Reizwirkung  durch  Füllungsveränderungen 
der  Gefässe  während  des  Ein-  und  Ausathmens  und  die  damit  ver- 
bundenen Druckschwankungen  in  denselben  werden  in  den  meisten 
Fällen  ein  schwer  zu  überwindendes  Hinderniss  bilden,  und  in  den 
vulnerablen  Theilen  immer  wieder  zu  neuen  Blutungen  fllhren. 
Endlich  werden 

5.  Stauungen  in  den  Lungen, 
hervorgerufen  durch  secundäre  Flnxionen, 
bei  einer  Reihe  von  Krankheiten,  welche  in  anderen  Organen  zu 
Hyperämie  und  Blutuug  führen,  als  nächste  Folge  entzündliche  Zu- 
stände und  vicariirende  Blutungen  verursachen  und  Veranlassung 
zur  mechanischen  Behandlnng  derselben  geben.  Störungen  in  der 
Menstruation  und  unterdrückte  HUtnorrhoiden  sind  hierher  zu 
rechnen.     SoMMEiiiiKonT  veröffentlicht   die   erfolgreiche  Behandlung 
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einer  zwei  Jahre  bestehenden  Bronchitis  mit  vierw?>uh entlieh  wiedf^ 
kehrenden  Suffocationsanfällen  als  Form  der  Menstruatio  Tiearii. 
Hier  konnte  nicht  nur  die  EntiastnBg  des  kleinen  KreislaaC»  zur  Be- 
freiung der  Lungen  von  der  Bronchitis,  sondern  auch  die  systema- 
tisch einige  Zeit  lang  gesteigerte  Ffillung  des  grossen  Kreislauf 
durch  Anstauung  benutzt  werden,  um  die  regelmässig  statthabende 
Blutcongeition  des  weibliehen  Organismus  in  ihre  natllrlichen  Bahnen 
zu  lenken.  Auch  gegen  Chlorose  empfahl  Waldenbüro  die  com* 
primirte  Luft,  nachdem  er  selbst  Erfolge  bei  Chlorotiscben  wjIhretMi 
der  pneumatischen  Behandlung  anderer  Krankheiten  in  Bezug  auf 
die  Circulations Verhältnisse  derselben  gesehen  hatte.  Es  ist  wieder 
die  Schwäche  des  Herzmuskels  bei  Chlorose^  welche  das  Blut  nidit 
in  normaler  Weise  in  die  bei  Chlorotischen  eventuell  zu  eng 
legten  Gefässe  einströmen  lässt  und  ihm  eine  Indieation  ftir  die 
Wendung  der  Einathmungen  verdichteter  Luft  giebt  Die  Erhöbmig 
des  intrapulmonalen  Druckes  durch  dieselben  soll  dann  compensi' 
torisch  wieder  die  Herzaction  erleichtern  und  den  Lungenkreislaof 
entlasten* 


nidit 
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Entgegengesetzt   den   vorausgegangenen   Circnlationsanomali 
kommt  es  gleichfalls  in  Folge  von  Erkrankungen  anderer  Organe 
m  abnorm  geringer  Füllung  der  Lungengefäsee   und  sa 
Stauungen  im  grossen  Kreislauf  mit  secundären  Veränderungeii 
der  dadurch  afficirten  Theile. 

Eine  Steigerung  des  Blutgehaltes  in  den  Lungen  und  intratfH^ 
racischen  Organen  würde  in  solchen  Fällen  nach  Waldekburo*«  VW 
aussetzungen  einmal  den  Druck  im  Aortensystem  erniedrigen,  dann 
den  Abflugs  des  Blutes  aus  den  Körpervenen  in  das  Herz  erleichtern 
und  vermehren^  und  endlich  den  Zufluss  zu  den  KOrperarterien  htt- 
absetzen  und  erschweren. 

Die  verlangte  mechanische  Leistung  wird  wieder  entweder  dnrch 
Exspirationen  in  verdünnte  Luft  oder  durch  Inspirationen 
verdünnter  Luft  mit  Herabsetzung  des  Druckes  auf  die  Langet^ 
oberflUche  und  Ansaugung  von  Blut  nach  den  Lungengefässen  er* 
reicht,  Waldenbukg  empfiehlt  hier  nur  die  Inspirationen  von  xft* 
dünnter  Luft  und  wendet  die  Exspirationen  nicht  an,  weil  dieciHwi 
auH  Rücksicht  auf  die  Lungen  mit  so  hohem  Druck  nicht  ausgeftbrt 
wrrdi'u  dürften^  dass  sie  den  verlangten  mechanischen  Einfimi  ilf 
Mvrt  und  Bhitcirculation  ausüben  könnten.  Inspirationen  verdtanltf 
Luft  wirken   mit  niedrigem  Druck  viel  kräftiger,  als  ExspimtioieD 
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in  verdünnte  Luft  mit  hohem  Druck,  setzen  aber  noch  einen  bedeu- 
tenden Kräftezustand  und  wenig  Dyspnoe  voraus,  wenn  wirklich  ver- 
dtiiinte  Luft  in  die  Lungen  eingesogen  und  die  behinderte  Inspiration 
nicht  bloss  eine  Verdünnung  der  schon  in  den  Lungen  vorhandenen 
Luft  bewirken,  oder  durch  den  gesteigerten  negatiren  Druck  gegen 
den  Willen  des  Kranken  in  eine  Exspiration  umgewandelt  werden 
soUj  indem  der  Aspirationszug  des  Apparates  den  Zug  der  Lungen 
bei  der  Inspiration  Überwindet  Schnitzlee  zieht  es  daher  vor,  auch 
bei  diesen  Krankheiten  die  Exspiration  in  verdünnte  Luft  der  Inspi- 
ration derselben  zu  substituiren. 

Der  Theorie  nach  sind  es  vorzugsweise  die  Krankheiten  der 
rechten  Herzhälfte,  welche  zur  Behandlung  mit  Inspirationen  von 
verdünnter  Luft  oder  Exspirationen  in  dieselbe  heranzuziehen  wären, 
weil  bei  denselben  eine  abnorm  geringe  Füllung  des  Lungenkreis* 
lautes  eintritt,  die  durch  die  Saugwirkung  der  verdünnten  Luft  auf- 
gehoben werden  könnte.  Die  weitere  Entscheidung  über  den  Werth 
dieser  Methode  muss  bei  dem  völligen  Mangel  an  thatsächlichen 
Beobachtungen  vorerst  der  Zukunft  überlassen  werden;  ob  die  von 
Waldenburg  hier  zugleich  vorgeschlagenen  Inspirationen  von  com- 
primirter  Luft,  welche  mit  den  Inspirationen  von  verdünnter  Luft 
abwechselnd  vorgenommen  werden  sollen,  günstig  wirken  können, 
'ässt  sich,  ohne  zu  weit  zu  gehen,  auch  noch  nicht  theoretisch  fest- 
stellen. 

Einen  Fall  von  Insufficienz  der  Tricnspidalis  mit  Stenose  des 
Ostiam  venosum  dextrum  hat  Schnitzler  behandelt   An  der  Kichtig- 
keit  der  Diagnose  war  trotz  der  Seltenheit  des  Vorkommens  dieser 
KraEkheit  nicht  zu  zweifeln.    Die  hochgradige  Dilatation  der  rechten 
Henhälfte  ergab  eine  Dämpfung  von  der  zweiten  bis  zur  sechsten 
Rippe  und  f-—2  Cmtr.  über  den  rechten  Sternalrand  hinaus;  das  aus- 
gedehnte systolische  und  diastolische  Geräusch  war  zu  Einem  ver- 
schwommen, gerade  über  dem  Sternum  in  der  Gegend  der  Ansatz* 
stelle  der  fünften  Rippe  hörbar,  und  unterschied  sich  wesentlich  von 
dem  auch  über  dem  linken  Ventrikel  vernehmbaren  Geräusch,   das 
Äicb  von  einer  gleichfalls  bestehenden  Insufficienz  der  Bicuspidalis 
und  einer  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  ableitete;   endlich 
»prachen  die  scharfe  Accentuirung  des  zweiten  pulmonalen  Arterien- 
Jones  und  vor  allem  das  starke  Pulsiren  der  Jugularvenen  für  die 
Diagnose,  die  übrigens  auch  von  anderer  Seite  bestätigt  wurde.    Das 
quälendste  Symptom  war  für  den  Kranken  die  hochgradige  Dyspmöe, 
nnd   gegen   diese    glaubte   Schnitzler  Exspirationen  in   verdünnte 
Luft  versuchen   zu  müssen.     Einige  Tage  schien  es  fast,  als  wenn 
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.der  kleine  nnd  unregelmässige  Puls  grösser  und  regelmä^isiger  wftrüe, 
Einmal  jedoch  bekam  Patient  während  der  ReispiratioDsknr  einen  8o 
hefligen  Erstickuugsanfall  (woran  er  abrig€n8  seit  Jabren  üyfter  ge- 
litten hatte),  dass  Schnitzlem  von  der  ferneren  pneumatischen  Be* 
handlung  abstand^  obgleich  der  Kranke  darnach  verlangte.  Der 
Kranke  erlag  bald  darauf  seinem  schweren  Leiden. 

Die  von  Waldenbiirg  bei  Herzkrankheiten  angewendeten  Druck- 
werthe  halten  sich  zwischen  */8o — V&o  positivem  und  negativem  Atmo- 
sphärendriick.    Weitere  maassgebende  Erfahrungen  fehlen. 


Ohne  Apparate  ausgeführte  einseitig  mrkende 
Luftdinckändernngen, 

1,  Vertiefte  und  verlängerte  Einathmungen, 

Die  einfachste  Art  einer  mechanischen  Einwirkung  anf  Lunp 
und  Herz,  wie  sie  durch  die  Respiration  vermittelt  werden  kaüD, 
wird  eigentlich  schon  durch  tiefe,  lang  ausgedehnte  Inspi- 
ratio  neu  vollzogen.  Der  Einfluss  dieses  uns  immer  zunächst  b> 
genden,  rein  physiologischen  Verfahrens  ist  nicht  zu  unterschätzen. 
Methodisch  tiefe  Inspirationen  wurden  namentlich  bei  Phthisis  scboi 
vor  längerer  Zeit  empfohlen  und  ihre  Anwendung  von  D( 
aufs  neue  wieder  in  Anregung  gebracht. 

Die  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  kamif 
nachdem  bestimmte  Gruppen  der  Inspirationsmuskeln  in  Action 
ten,   entweder   vorzüglich  die  oberen  Abschnitte,  die  Inl 
cUvieulargegend  durch  das  sogenannte  SchlttsselbeinatI 
men,  oder  die  seitlichen  und  vorderen  durch  das  Flankei 
athraeu,  oder  die   unteren  durch   das  abdominale  Athnii 
betreffen. 

Mit  der  Kaumvergrössernng  dieser  verschiedenen  Bezirke  ei 
den  auch  hauptsächlich  die  dieselben  ausfüllenden  Lungenabscfii 
eine  inapiratorische  Ausdehnung,  und  zwar  beim  Clavicularathmen 
Lungenspitzen,  beim  Flankenathmen  die  seitlichen  und  vorderen  Th^ 
des  unteren,  mittleren  und  zum  Theil  des  oberen  Lungen lappem, 
durch  das  abdominale  Athmen,  welches  den  Riiuminhalt  des  Tbl 
in  seinem  Langgdurehmcsser  am  beträchtlichsten  erweitert,   die 
sammte  Lunge  gleichfalh  in  ihrem  vertiealen  Durchmesser  von 
Spitze  zur  Baais. 

Die  beiden  ersten  Arten  des  Athmens   verlangen  fttr 
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ausgeftlkrt  durch  Erweiterung  der  durch  die  Rippen  begrenzten  Ab- 
schnitte des  Thorax  einen  stärkeren  Kraftanfwand,  als  das  letz- 
tere, das  durch  die  Contraction  des  Zwerchfells  und  Verdrängung 
der  leicht  beweglichen  Baueheinge  weide  bei  erschlafften  Bauchdeckeu 
nach  unten  und  atisseo  Raum  schafft.  Werden  daher  vertiefte  und 
verlängerte  Einathmungen  ausschliesslich  unter  Hebung  der  Rippen 
und  Ausdehnung  des  Thorax  iu  seinem  frontalen  und  sagittalen  Durch* 
mesger,  durch  hohes  Athmeuj  wie  in  Fig,  74  die  Linie  tidh  ver- 
zeichnet, vorgenommen,  so  tritt  alsbald  Ermtldung  ein,  wahrend  die 


M 


Flg.  74. 


Fig.  75. 


izelneu  Erweiterungen    immer   unvollständiger  ausfällen  und  eiue 

btchmässige  EntftiUung  der  Lunge  nicht  zu  Stande  kommt    Das  ab- 

linale  Athmen  dagegen,  wie  es  die  Linie  wrA  erkennen  lässt,  kann 

achter  und  gleiehmässi^er  ausgeführt  werden,  lässt  aber  die  Erwei- 

tmng   der  Lungenspitzen  und  der  vorderen  und  seitlichen  Lungen- 

lieen  nicht  in  dem  Maasse  zu,  wie  das  durch  das  hohe  Athmen, 

»penatbrneu,  erreicht  wird.  Wollen  wir  therapeutische  Effecte 

■cb  einfach  vertiefte  und  verlängerte  Einathmungen  erzielen,  und 

le  ausgiebige   mechanische  Einwirkung  auf  Respiration   und  Cir- 

ation  ausüben,   so   mlissen   wir  alle  '^  Arten  des  Athmens  mit 

aander  verbinden,  wodurch  unter  geringstem  Kraftauf- 
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wand  die  grösstmöglicliste  Erweiterung  des  Thorax  und 
der  Langen,  wie  es  durch  die  Linien  adcb  sich  markiren  lässt»  er- 
halten  wird. 

Die  Ausführung  Bolcher  den  Thorax  nach  allen  seinen  Durch- 
messern am  meisten  erweiternden  Athmnngen  geschieht  am  voVlkomm- 
sten  und  unter  bedeutender  Kräfte rsparniss  in  der  Weise,  dass  man 
dieselbe  durch  ergiebige  Ausdehnung  der  Infraclavienlar- 
gegend  unter  kräftiger  Hebuiig  der  oberen  Rippen  beginnt,  auf 
diese  die  seitliche  Erweiterung  des  Thorax,  das  Flankenath- 
men,  folgen  lässt^  und  mit  dem  abdominalen  Athmen  durch 
ausgiebige  Contraction  des  Zwerchfells  zum  Abschluss  bringt.  Der 
dadurch  auf  die  Lungenoberfläche  auBgeübte  negative  Druck  kann 
von  —  1  Mmtr  Hg  bei  ruhigem  Athmen  auf  —  60  bis  — 70  und  selbst 
—  100  Mmtr.  Hg  ansteigen. 

Wird  nach  diesem  Acte  das  Gefühl  der  vollstäudigen  Expansion 
des  Thorax  und  der  Anfttllung  der  Lungen  mit  Luft  bemerkbar,  und 
keine  weitere  Ausdehnung  erreichbar,  so  kann  man  entweder  den 
Thorax  noch  so  lange  erweitert  halten,  Athemhaltoogj  als  es  ohne 
daß  Gefühl  der  Ueberanstrengitog  möglich  ist,  und  dann  ausath- 
men,  oder  unmittelbar  nach  Beendigung  der  Inspiration  die  Ex- 
spiration beginnen. 

Auch  bei  der  Exspiration  ist  es  nicht  gleicbgflUigj  in  welcher 
Weise  sie  ausgeführt,  wie  rasch  und  aus  welchen  Lungenpar- 
tieen  die  Luft  zuerst  ausgetrieben  wird.  Am  besten  wird  man  hier 
in  umgekehrter  Ordnung  mit  der  abdominalen  Exspiration  be- 
ginnen, wie  das  in  Fig.  75  durch  die  Linien  iec  bezeichnet  ist,  und 
auf  diese  das  Zusammenfallen  der  unteren  und  oberen  Rippen 
mehr  oder  weniger  rasch  folgen  lassen,  je  nachdem  mau  die  Luft  in 
den  seitlichen  und  namentlich  in  den  oberen  Lungentheilen  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  zurückhalten  will.  Es  ist  diese  Zurückhal- 
tung der  Luft  in  den  oberen  Lungenpartieen  und  die  dadurch  b©* 
wirkte  m  e  c  h  a n  i s c h  e  A  u  s d  e  h  n  u  n  g  derselben  um  ao  leichter  mög- 
lich, als  durch  die  zuerst  erfolgende  Erschlaffung  des  Zwerchfells  und 
Contraction  der  Bauehrauskeln  die  Luft,  die  aus  den  unteren  Lun- 
genpartieen durch  die  aufsteigenden  Brouchialverzweignngen  ansge^ 
trieben  wird,  jene,  die  in  den  mehr  seitlichen  und  von  oben  niek 
abwärts  verlaufenden  Bronchialästen  sich  befindet,  aufstaut^  bb 
ihr  Druck  von  dem  des  sinkenden  Thorax  Überwunden  wird.  EiM 
andere  Art  der  Ausathmung,  wenn  man  die  Luft  nicht  so  lange  in 
den  Lungen  zurückhalten  will ,  wird  dann  in  der  Weise  vorgenom- 
men,  dass  man  zugleich  mit  der  Erschlaffung  des  Zwerchfells  und 
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Contraction  der  Bauchtnufikeln  die  Rippen  zusammen  fallen 
lUeut,  und  in  einem  kräftigen  Stosse  durch  den  Mnnd  au»athmet. 

Die  Position,  in  welcher  man  die  tiefen  Einathmungen  ans- 
führt,  mnss  immer  so  gewählt  werden,  dass  die  zu  expandirenden 
Theiie  keine  Einschränkung  in  der  einen  oder  anderen  Weise  erfah- 
ren, also  vor  Allem  unter  Befreiung  von  jedem  einengenden  Kleid ungs- 
stflcke,  entweder  in  horizontaler  Lage,  oder  sitzend  und  stark 
rückwärts  gelehnt,  oder  im  Stehen,  etwas  vorwärts  gebeugt 
und  auf  die  Arme  gestützt,  wobei  die  Baucheinge weide  schon 
ihrer  Schwere  nach  leichter  nach  abwärts  und  auasen  gedrängt  wer- 
den und  die  die  Erweiterung  der  oberen  Partieen  des  Thorax  yoU- 
ziehenden  Muskeln  Fixati onspunkte  bekommen,  von  denen  aus  die 
Hebung  der  Rippen  leichter  und  ausgiebiger  vollzogen  werden  kann. 

Nimmt  man  nun  eine  inspiratorische  Erweiterung  des 
Thorax  nach  der  angegebenen  Methode  vor,  so  werden  in  erster 
Linie  jene  Lungenalveolen,  welche  der  den  Inspirationszug  vollzie- 
henden Thoraxwand  und  dem  Zwerchfelle  zunächst  liegen,  eine  Ex- 
pansion ihrer  Wandungen  unter  proportionaler  Verdünnung  der  in 
ihnen  enthaltenen  Luft  erfahren,  während  die  mehr  central,  und  den 
grossen  Bronchien  nahe  gelegenen  Lungenpartieen  diesem  Einflusfe 
weniger  unterworfen  sind.  Je  langsamer  und  tiefer  die  Inspira- 
tion ausgeführt  wird,  um  so  vollständiger  wird  sich  die  Lunge 
auf  diese  Weise  entfalten  können,  um  so  stärker  wird  die  in  den 
Alveolen  stattfindende  LuftverdUnnting,  und  die  durch  diese  wieder 
bedingte  Aspiration  des  Blutes  aus  den  gro&sen  Venenstämmen  aus- 
fallen, um  so  grösser  die  Blutüberfüllung  des  kleinen  Kreis- 
laufes, um  so  ausgiebiger  die  Luftaufnahme,  der  Gas- 
wechsel und  die  Lungenventilation  sein.  Je  rascher  dage- 
gen solche  tiefe  Inspirationen  vorgenommen  werden,  um  so  weniger 
stark  werden  auch  die  consecutiven  Erscheinungen  zur  Ausbildung 
kommen,  oder  ihr  Effect  gleich  Null  zu  setzen  sein,  wenn  der  Kranke 
sie  n«r  theilweise  zur  richtigen  Ausführung  briagt. 

Modificirt,  verstärkt  oder  abgeschwächt,  kann  die  Wir- 
kung tiefer  Inspirationen  dadurch  werden,  dass  man  der  bei  der  In- 
spiration einströmenden  Luft  engere  oder  weitere  Eingangs- 
{Jffnnngen  bietet,  und  so  die  durch  die  Ausdehnung  des  Thorax 
entstandene  Luftverdtinnung  in  den  Lungen  mehr  oder  weniger 
rasch  aufhebt,  womit  die  Wirkung  des  negativen  Druckes  im  Tho- 
raxraume  proportional  paraljsirt  wird. 

Am  längsten  und  ausgiebigsteo  wird  der  negative  Druck  in 
den  Lungen  wirken  können,  wenn  der  Mund  und  das  eine  Nasen- 
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loch  verschlossen,  und  nur  durch  das  aEdere,  also  durch  eiae  liem 
lieh  kleine  Einströmnngßöflfnnngj  die  Luft  eingesogen  wird.  Schon  rt- 
scher  wird  der  negative  Druck  aufgehoben  werden,  wenn  mit  ver- 
schlossenem Munde  durch  beide  Naseuöffnungen  —  die  gewöhnlichste 
Art  —  geathmet  wird,  uud  am  schnellsten,  wenn  zugleich  bei  offe- 
nem Hunde  und  offener  Nase  die  Einathmung  sich  vollzieht  Hier 
strömt  die  äussere  Luft,  die  unter  einem  höheren  Ätmospbärend rucke 
sich  befindet,  als  die  Lungenluft,  während  der  Inspiration  am  ragche- 
fiten  und  in  grösster  Menge  in  die  Lungen  ein,  fUllt  die  ausgedehn- 
ten Alveolen  und  bringt  den  inneren  und  äusseren  AtmosphireD- 
druck  zum  Ausgleich. 

Die  therapeutische  Wirkung  methodisch  ausgeführter,  laog 
ausgedehnter  Inspirationen  beruht  demnach  auf  einer  mOglichsteo 
Entfaltung  des  Lungengewebes  und  einer  reichlichen  Zufuhr 
frischer,  sauerstoffreicher  Luft,  wodurch  eine  lebhafte  Fe- 
derung des  Gasaustauaches  und  der  Lungenventilation,  eine  Steige- 
rung der  Lungencapacität  bewerkstelligt  wird*  Sie  bedingt  femer 
ein  stärkeres  Zuströmen  des  Blutes  nach  den  Lungen 
uud  eine  erhöhte  Ernährung  dieser,  sowie  endlich  auch  eine 
grössere  Blutflille  im  Aortensystem  und  eine  Erleichterung  der 
systolischen  Erweiterung  des  Herzens.  Zugleich  ist  durch  die  mit 
dieseu  Einathmungen  verbundene  Gymnastik  eine  Kräftigung  der 
Brustmuskeln^  vorzüglich  der  luspirationsmuskeln,  und  eine  Er* 
höhung  der  Elasticität  der  Thoraxwände  verbunden, 

Indicirt  werden  tiefe  Einathmungen  in  allen  Krank- 
heitsfällen sein,  in  welchen  ihre  physiologis^jhen  Wirkun- 
gen erwtlnscht  sind,  also  bei  Insiifücienz  des  Athmungsprocest- 
ses,  beziehungsweise  der  Inspiration,  insofern  dieselbe  nicht  inf 
tieferen  Läsionen  oder  einer  Elasticitätsabnabme  und  Aufbl&huAg 
des  Lungengewebes  beruht.  Dann  wo  eine  kräftige,  ausgiebige 
Stimme  erzielt,  oder  Sprachstörungen,  Stottern,  be0ettig:t 
werden  sollen,  bei  seh  maier  Brust  und  allgemeiner  Körper- 
schwäche^  insbesondere  aber  beim  phtbisisehen  Habitus  ood 
in  verschiedenen  Stadien  der  Phthisis.  In  diesen  Kraak* 
heitszuständen  sind  stark  vertiefte  und  lang  ausgedehnte  Inspiratio- 
nen nicht  hoch  genug  anzuschlagen.  Ebenso  werden  sie  bei  Broo* 
i'  h  i  a  1  k  a  t  a  r  r  h  e  n ,  um  eine  leichtere  und  ausgiebigere  Expectomtioo 
zu  erzielen,  mit  Vortheil  angewendet  werden.  In  Folge  ihrer  Ein- 
Wirkung  auf  die  Erweiterung  des  Lungeublutstrombettes ,  sowie  iUJf 
ilie  Cireulation  überhaupt,  können  wir  durch  sie  bei  Anümif  tmi 
Ernähniuggstörungen    des   Lungengewebes  im  AUg^omei* 
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oen,  und  vorzüglich  bei  den  oben  angeführten  KrankheitszEBtän- 
den  eine  grössere  Blutzufuhr  nach  diesen  Theilen,  eine  Vermehrung 
der  Saueratoffaufnahme  durch  grössere  Entfaltung  der  Lungen  und 
eine  Erhöhung  der  Blutbildung  unter  entsprechender  Nahrungsaiif- 
nabme  erzielen.  Endlich  werden  die  Inspirationen  noch  empfohlen 
bei  Kreielaufistöruiigen  und  Erkrankungen  der  rechten 
Herzhälfte. 

Dagegen  beruht  die  Anordnung  tiefer  Einattimungen  bei  Lun- 
genblntungen  auf  vollkommener  Verkennung  der  physiolo- 
gigehen  Vorgänge  während  der  Inspiration,  indem  durch  die  beträcht- 
liche Erhöhung  des  negativen  Druckes  im  Thorax  bei  beginnender 
Einathmung  eine  Aspiration  des  Blutes  nach  den  Lungen  er- 
folgt, und  damit  eine  Steigerung  der  Blutung,  oder  eine  neue 
Gefässruptur  hervorgerufen  werden  kann» 

Was  die  Anwendung  vertiefter  und  langgedehnter  Inspira- 
tionen anbelangt,  so  sind  dieselben  je  nach  der  Natur  und  Schwere 
der  Krankheit,  nach  der  Individualität  und  dem  Kräftezustand  des 
Kranken  vielmals  im  Tage,  alle  2  Stunden,  oder  früh,  gegen  Mit- 
tag, Nachmittags  und  Abenda,  Überhaupt  so  oft  wie  möglich 
5 — 10  —  30  Minuten  lang  in  einer  frischen,  von  schädlichen  Bei- 
mengungen so  viel  wie  möglich  freien  Luft  auszuftthren,  und  Monate 
hindurch  fortzusetzen.  Je  früher  der  Kranke  ermüdet,  um  so  kürzer 
werden  die  Uebungen  sein,  aber  auch  uoi  so  rascher  sich  wiederholen 
müssen;  mit  zunehmender  Kräftigung  werden  sie  länger  ausgedehnt 
werden  k?>nnen,  ohne  dabei  an  der  Zahl  eine  Eiubussc  zu  erleiden. 

Der  Mangel,  welcher  diesem  Verfahren  aubaftet,  liegt  vor  Allem 
in  der  Unbesti  mm  barkeit  des  zur  Einwirkung  kommenden  Druckes, 
wodurch  eine  genaue  Anordnung  der  für  den  speciellen  Fall  noth- 
wendigen  mechanischen  Kraft  unmöglich  gemacht  wird,  sowie  an- 
dererseits in  dem  mangebiden  Verständniss  und  der  geringen  Aus- 
dauer vieler  Patienten»  Es  wird  dieser  Mangel  jedoch  zum  Theil 
ausgeglichen  durch  die  Einfachheit  und  Billigkeit  des  Vertahrens,  das 
uhne  Vorbereitung  und  Apparate  ausgeführt,  sowie  durch  die  lange 
Dauer  der  Einwirkung,  die  durch  dasselbe  erzielt  werden  kann.  Bei 
EroBt  und  präcisen  Vorschriften  habe  ich  nie  über  ungenügende  und 
unzweckmässige  Ausfllhruug  der  Methode  von  Seiten  der  Patienten 
bis  jetzt  zu  klagen  gehabt. 


2.  Langandauernde  Ausathraungen. 
Den  stark  vertieften,  langanhaltenden  Einathmungen  gegenüber 
fiteheii   die    langandauernden    Ausathmungen    mit  entge- 
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gengesetztem    positiven     Exspirationsdruck    ISS    eiMf 
phonatorisch  verengteo  Glottisspalte, 

Ausgefllhrt  wird  diese  Action  nicht  für  sich  aUein,  sondern 
in  Verbindung  mit  phonatorischen  Actionen  des  Kehlkopfs 
beim  Schreien,  Singen,  Sprechen  etc. 

Die  Wirkung  des  Verfahrens  beruht  auf  einer  Erhöhung 
und  Verlängerung  des  durch  eine  vcretärkte  Exspiration  erhöhten 
intrapulmonalen  Drucks  und  nähert  sich  dadurch  jener  der 
Einathmuug  von  comprimirter  Luft  oder  der  Exspiration  in  dieM 
oder  der  Wirkung  des  VALSALVA'schen  Versuches.  Während  die 
Einathmung  entweder  in  gewöhnlicher  Weise  ohne  Steigerung 
des  durch  die  Erweiterung  des  Thorax  sich  ergebenden  negativen 
Druckes  oder  stärker  vertieft  vor  sich  geht,  erfährt  der  meUt 
nur  2—3  Mmtr  Hg  betragende  positive  Exspirationsdrnck  eine 
Steigerung  bis  auf  80,  100  und  selbst  120  Mmtr.  Hg. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Athniungsart  hervorge- 
rufen werden,  sind  einmal  eine  Steigerung  derAthmung  Ober- 
haupt; es  wird  mehr  Sauerstoff  aufgenommen  und  mehr  Kohlenslire 
ausgeschieden  als  bei  gewöhnlicher  Respiration;  die  Lungen ven* 
tilation  wird  erhöht,  Lungen  und  Thorax  erweitert,  die 
vitale  Lungencapacität  nimmt  zu  und  die  Expectoratton 
wird  gefördert.  Am  hauptsächlichsten  indess  erstreckt  sich  die  Wir- 
kung auf  den  Circulatiou8apparat.  Der  Druck,  den  die  auf 
längere  Zeit  hin  im  Thorax  comprimirte  Exspirationslaft  auf  die 
Alveolarwände  ausübt,  erschwert  den  Blutumlauf  in  den  Luo- 
gencapillaren  und  hindert  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  \enm 
in  den  rechten  Vorhof,  so  dass  trotz  der  kräftigeren  Contractiooeo 
des  Herzmuskels,  dessen  Arbeit  sogar  durch  den  Druck  noch  erhiSikt 
wird,  immer  weniger  Blut  in  die  Arterien  hinausgeworfen  wird  rawl 
die  Masse  desselben  im  grossen  Kreislauf  und  vorzttglich  io 
dessen  Venen  sich  aufstaut. 

Die  früheste  und  e  i  u  f  a  c  h  s  t  e  Anwendung  langandauernder 
Exspirationen  macht  das  Kind  beim  Schreien.  Wir  könnefl 
das  Schreien  als  einen  natürlichen,  auf  Reflexen  aufgebauten  beü- 
gymnastischen  Act  (Rdssbach)  ansehen.  Die  nur  durch  kurze,  oft 
kaum  2  Secunden  andauernde  Einatfamuugen  unterbrochenen  for- 
cirten  und  ungemein  verlängerten,  in  den  äussersten  Fällen  bis  lü 
3ü  und  35  Secunden  andauernden  Ausathmuugen  werden  mit  stark 
verengerter  Stimmritze  ausgeführt,  so  dass  die  unter  hohem  Drock 
befindliebe  Luft  nur  unter  lauten,  meist  misstönenden  SchaUersobei- 
nungen   ausströmt.     Dabei   gewinnt   der  Einflnss  eines  gesleigertlfi 
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**  mtrathoracischen  Druckes  auf  die  Reepiratioü  und  Circulation  eine 
ausserordentliche  Höhe.  Sind  endlich  durch  das  Schreien  und  die 
damit  verbundenen  heftigen  Körperbewegungen  jene  Unbehaglich- 
keiteB,  welche  dasselbe  verursachten,  starke  Schleimanhäufiing  in 
den  Bronchien  und  dadurch  bedingte  Athmungsbehinderung,  oder 
belästigende  Darmgase,  Koth  und  Urin  entfernt,  so  endet  der  Paro- 
xysmus,  ohne  dasB  das  Kind  jedoch  sofort  zur  Ruhe  kommt  Es 
folgen  noch  eine  Reihe  tiefer  und  beschleuDigter  Ein-  und  Äiisath- 
mungen,  durch  welche  jetzt  die  durch  die  laugandanornden  Schrei- 
aasathmnngen  bewirkten  Veränderungen  im  Kreislaufj  namentlich 
durch  starke  Aspiration  des  Blutes  nach  den  Lungen,  sich  wieder 
ausgleichen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  vielleicht  viele  von 
den  späteren  allgemeinen  Schwächezuständen,  Anämie,  Chlorose, 
Engbrüstigkeit,  tuberculöser  Habitus,  auf  das  Bestreben  unveratän- 
diger  Mutter  zurückzuführen  sind,  die  Kinder  nie  schreien  zu  lassen, 
sondern  durch  betäubendes  Schaukeln  in  der  Wiege  oder  auf  den 
Armen  in  Schlaf  zu  versetzen  (Rossbach). 

Wie  das  Schreien,  beeinflusst  auch  das  Singen  die  Respiration 
und  Circulation  in  ganz  ausaerordentlieher  Weise.  Die  mechanischen 
Vorgänge  sind  die  gleichen,  wie  bei  jenen  auf  tiefe  Einathmungen 
mit  starker  Entfaltung  und  LuftanflÜlung  in  den  Lungen,  Erhöhung 
des  negativen  Drucks  und  Zuströmen  von  Blut  nach  der  Lungenober- 
fläche erfolgenden  langandauernden  Ausathmungen  unter  Umänderung 
des  negativen  Drucks  in  einen  hohen  positiven  mit  seinen  Folge- 
wirkungen auf  die  Äthmung  und  den  Blutumlauf. 

Der  gesundheitsfördernde  Einfluss  des  Singens  auf 
das  Allgemeinbefinden  und  namentlich  auf  die  Lungen  ist  ein  Hingst 
bekannter,  und  fast  alle  einigermassen  namhafte  Gesangslehrer  wissen 
von  dem  einen  oder  andern  Fall  von  Lungenschwindsucht,  den  sie 
durch  ihre  Gesangsmethode  geheilt,  zu  erzählen*  Wenn  es  auch 
hier  mit  der  Diagnose  nicht  gerade  besonders  genau  genommen  wurde, 
and  wir  es  auch  dahin  gestellt  sein  lassen  wollen,  so  ist  doch  un- 
leugbar der  Einflnss,  den  wir  durch  Singen  auf  schlecht  entwickelte 
Lungen,  schmale  Brust,  Anämie,  Ernährungsstörungen 
in  den  Lungen  und  katarrhalische  Zustände  ausüben  können, 
ein  ganz  bedeutender  und  bei  diesen  Störungen  meist  von  gutem 
Erfolge  begleitet.  Die  Gesangslehrerin  Frau  Märquise  Ciccolini, 
welche  gleichfalls  von  einem  schwindsüchtigen  Mädchen  berichtet, 
das  durch  vorsichtige  Gesangeübnngen  nicht  nur  eine  sehr  gute 
Stimme,  sondern  auch  ihre  völlige  Gesundheit  wieder  erhielt,  genass 
selbst  durch  Uebung  der  tiefen   Bauchathmung  und  Athemhaltung 
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von  einer  Krankheitj  welche  von  ärztlicher  Seite  als  nervöses  Asthma 
bezeichnet  wurde,  nnd  hatte  später  bei  ihrem  Unterrichte  wiederholt 
Gelegenheit,  ähnliche  Leiden,  selbst  bei  bejahrten  Kranken,  voll- 
Btändig  zu  heilen. 

Als  Haupt  mittel  empfiehlt  Frau  Ciccölini,  um  es  bei  der 
Gesangs-,  der  Rede-  und  der  Lesekunst  zu  appliciren,  tiefes  Banoh- 
athmen^  bei  welchem  die  Einathmungen  durch  die  Nase 
erfolgen.  Haben  sich  die  Lungen  ausgiebig  mit  Luft  gefüllt ^  so 
iip reche  man  laut  die  Silben  a,  ba,  ca,  da,  alsdann  wieder  na^Ji 
einer  tiefen  Einathmung  durch  die  Nase:  fe,  ge,  he,  hi  und  hierauf: 
ji,  ki,  li,  mi,  ni  u.  s.  w. ,  und  trage  hauptsächlich  Sorge,  die  Cou- 
sonanten  gut  zu  accentuiren,  und  die  Silben  nach  vorn,  so  zu  sagen 
auf  die  Lippen  zu  bringen.  Anfangs  in  der  Rückenlage,  nehme 
man  diese  Uebungen  später  in  stehender,  sitzender,  selbst  ia 
gekrümmter  und  gebückter  Position  vor  und  bald  wird  die 
Tief-,  Ein*  und  Ausathmung  zur  Gewohnheit-  und  damit  der  Stixnme 
eine  Luftmenge  geboten,  durch  die  ihr  eine  vorher  nie  gekajmte 
Kraft  und  Völle  zu  Gebote  steht. 

Auf  vielseitige  Erfahrungen  hin,  die  über  den  heilsamen  Einflnsi 
deg  Siugens  auf  die  Respiration  und  Circulation,  so  wie  speciell  auf 
die>  Kräftigung  und  Ernährung  der  Lunge  gemacht  wurden,  hat  mifl 
auch  in  Gefängnissen,  in  welchen  die  Lungenschwindsucht  meist  in 
kurzer  Zeit  bei  den  Sträflingen  sich  entwickelt,  Singübungen  einge- 
führt,  um  ihr  dadurch  in  der  angegebenen  Richtung  entgegen  tu 
wirken.  Für  unsere  Volksschulen  eignet  sich  besonders  die  von 
FiüEDiL  GuELL  ausgebildete  Gesangsmethode  und  dürfte  in  sanitärer 
Beziehung  allgemein  eingeflihrt  werden  wie  das  Turnen.') 

Wie  das  Singen  wirkt  auch  der  getragene  Vortrag  beiin 
Reden,  beim  Deklamiren,  Vorlesen,  und  P.  Ni£mkvkk  be- 
richtet von  einem  Schwindsüchtigen,  der  als  wirksamste  Funn  der 
Athemübungen ,  wahrscheinlich  weil  er  nicht  singfähig  war,  da» 
Pfeifen  schätzen  gelernt  hat. 

Selbstverständlich  wird  von  solchen  Uehuugen,  welche  den  Kehl- 
kopf mehr  oder  weniger  anstrengen,  wenn  eine  Erkrankung 
desselben  vorhanden  oder  zu  befürchten  ist,  Umgang  genommeii 
und  die  Behandlung  unter  Anwendung  des  pneumatischen  Appanitei 
ausgeführt  werden  müssen. 


1)  FxiBDB.  Gbell:  Geftanglehre  für  Volks-  und  BtirgerBchtilen  ^tc. 
Th.  AciucaiujfK.  tSSO. 
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3.  Der  VALSALVA'gche  Versuch. 

Efi  lag  für  den  Arzt  aiiSBerordentlich  nahe,  die  in  den  Ver- 
suchen von  Valsalva,  Mülleb  und  Weber  gelegene  Druckwir- 
kung auf  die  Lungenoberfläche  therapeutisch  zu  ver- 
werthen,  in  ähnlicher  Weise  wie  die  homologe  Druckwirkung  der 
poeuinatischen  Apparate. 

Da  bei  diesen  Versuchen  nach  vorausgegangener  tiefer  In-  oder 
Exspiration  ein  Ein-  oder  Austritt  der  Luft  in  oder  aus  den  Lungen 
vollständig  aufgehoben  ist,  so  kann  selbstverständlich  von  einer  re- 
spimtorischen  Wirkung  derselben  nicht  die  Rede  sein,  sondern  die 
hier  zur  Geltung  kommende  Druckwirkung  wird  vorzugsweise  die 
Circulation  beeinflussen ;  nur  als  Nachwirkung  macht  sich  ftir  wenige 
AthemzUge  ein  vertieftes  Athmen  geltend,  das  eine  stärkere  Lungen- 
Ventilation  zur  Folge  hat.  Der  Erfolg  selbst  wird  natürlich  voll- 
ständig  von  der  mehr  oder  weniger  grossen  Gelehrigkeit  und  Aus* 
daner  des  während  der  Ausführung  des  Verfahrens  zumeist  sich  selbst 
ttberlassenen  Patienten  abhängig  sein,  während  die  Grösse  des  zur 
Einwirkung  kommenden  positiven  oder  negativen  Druckes  vollständig 
unbestimmbar  bleibt,  und  nur  die  Zahl  der  von  dem  Kranken  vor* 
zunehmenden  Versuche  einigermassen  controlirbar  ist. 

Der  V ALSALV A ' s c h e  Versuch  wird,  wie  bereits  angegeben, 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  nach  einer  mehr  oder  weniger  tiefen 
Inspiration  eine  kräftige  Exspiration  erfolgt,  wobei  Mund  und  Nase 
geschlossen  werden. 

Weber  suchte  diesen  Drnck  noch  dadurch  zu  verstärken,  dass 
er  gleichzeitig  einen  änsseren  manuellen  Druck  auf  Brust  und  Bauch 
ausüben  Hess.  Der  Effect  des  Versuches  ist  also  vorzugsweise  eine 
Erhöhung  des  iutrapulmonalen  Druckes,  der  zumeist  ähn- 
lich der  Ausathmung  in  eoraprimirte  Luft  den  Lungenkreislauf 
beeinflussen  und  das  Blut  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes  zu- 
rttckstauen  wird.  Die  Grösse  des  zur  Wirkung  kommenden  Druckes 
dürfte  sieb  auf  circa  -|-  V^o^ — ^/so  Atmosphäre  sehätzen  lassen.  Die 
Beeinflussung  des  Arterienpnlses  ergeben  am  anschaulichsten  die  obeQ 
angeführten  sphygmographischen  Aufzeichnungen  (s.  o.). 

Therapeutisch  verwertheu  kann  man  den  VALSALVA'sehen 
Versuch  nach  seinen  physiologischen  Wirkungen  vielleicht  in  Krank- 
heiten, bei  welchen  die  comprimirte  Luft  ihrer  circulatorischen  Wir- 
kung wegen  indieirt  istj  so  vielleicht  bei  Stenose  und  Insufficienz 
der  Mitralis,  und  auch  hier  doch  wohl  nur,  wenn  kein  pneumatischer 
Apparat  zur  Verfügung  steht  Ausserdem  hat  Waldentjurü  den 
durch   den  Versuch  zu  erhaltenden   hohen   intrathoracisehen  Druck 
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auch  noch  benutzt  bei  Empyem  mit  offener  Thoraxfistel,  um  den 
Eiter  aus  dem  Pleurasäcke  ergiebiger  zu  entleeren*  Am  häufigsten 
tlbrigeng  wird  der  Versuch,  wie  ihn  wahrscheinlich  auch  schon  Val- 
SALVA  benutzte,  von  Ohrenärzten  angeordnet,  um  bei  Katarrh  der 
Tuba  Luft  in  die  Paukenhöhle  einznpressen* 
Indem  man  bei  dem 


4.  MüLLEit'schen  Versuche 
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nach  vorausgegangener,  mehr  oder  weniger  tiefen  Exspiration,  wäh- 
rend Mund  und  Nase  geschlossen  werden»  eine  tiefe  Inspiration  aOE- 
führt,  wird  der  negative  Druck  in  den  Lungen  in  nicht  nnbe* 
träehtlicher  Weise  erhöht  und  eine  mechanische  Wirkung 
auf  das  Herz  und  die  B 1  n  t  c  i  r  c  u  1  a  t  i  o  n  ausgeübt^  welche  der  Wir- 
kung der  Inspiration  von  verdünnter  Luft  analog  ist*  Wie  Kxoll 
und  Schreiber  in  Ihren  sphygmographischen  Aufi&eichnungen  nach* 
gewiesen,  steigt  der  Blutdruck  im  Aortensystem  bei  dem  Versuebe^ 
und  das  um  so  mehr,  je  vollständiger  vorher  ausgealhmet  wurde. 

Therapeutischen  Gebrauch  machen  wird  man  von  dem 
Verfahren  in  Fällen,  in  welchen  man  durch  Herabsetzung  des  intra- 
thoracischen  Druckes  eine  Aspiration  des  Blutes  aus  den  Venen  des 
grossen  Kreislaufes  herbeifllhren  will,  und  nach  Waldenburg  aueh 
bei  Erkrankungen  der  rechten  Herzhälfte.  Auch  hier  ist  die  Wi^ 
knng  des  Verfahrens  die  einer  einfachen  Druckwirkung,  die  sich 
nur  auf  das  Herz  und  den  Blutumlauf  beschränkt,  während  die  respi* 
ratorische  Wirkung,  wie  sie  durch  die  verdünnte  Luft  im  pneuflii- 
tischen  Apparate  erzeugt  wird,  durch  Behinderung  des  Luftwechsels 
in  den  Lungen  wegfallen  muss. 

Beide  physiologische  Versuche  von  Valsalva  und  MCller  er- 
reichen demnach,  wenn  man  sie  zu  therapeutischen  Zwecken  ver- 
werthen  will,  in  keiner  Weise  die  Leistung  der  pnenma- 
tisehen  Apparate  oder  können  als  Ersatzmittel  fUr  dieselto 
gelten.  Ihre  Wirkung  ist  eine  ausserordentlich  beschränkte,  die-Aod 
dadurch  eingeengt  wird,  dass  ihre  mechanische  Leistung  zum  gromtA 
Theile  der  ärztlichen  Controle  sieh  vollkommen  entzieht  Aotterdev 
sind  die  Patienten,  sobald  sie  sich  selbst  überlassen  sind,  selteo  so 
gewissenhaft  und  consequent,  derartige  Experimente  gematt  tndi 
Vorschrift  auszuführen.  Wo  man  daher  auch  in  Fällen,  in  welchen 
das  eine  oder  andere  Verfahren  noch  einen  £rfolg  verspräche,  ober 
einen  pneumatischen  Apparat  verfUgen  kann ,  wird  man  immer  iin 
sichersten  die    pneumatische  Behandlung  durch  diesen  aa^ 
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B^n  lasßeo,  ohne  erst  die  Zeit  und  die  Geduld  des  Patienten  durch 
jene  Versuche  zu  verlieren. 


t 

k 


5.  Unwillkürliche  Athemlibungen  beim  Geben  und 

Steigen. 


Durch  Gehen  und  Ersteigen  von  massigen  Höhen  auf 
nicht  zu  steilen  Wegen  werden  kräftigere  Respirationen  aus- 
gelöst, als  bei  mhigem  Verhalten,  und  da  diese  Tief-  Ein-  und  Aus- 
athmuugen  nicht  von  dem  Willen  des  Kranken  mehr  abhängig  sind, 
sondern  auf  reflectoriscbem  Wege  automatisch  erfolgen,  so 
können  dieselben  in  gleichbleibender  Stärke  auf  lange  Zeit 
hin,  solange  die  Bewegimg  fortgesetzt  wird,  unterhalten  werden. 

Die  WirkuDgen,  welche  wir  beim  Gehen  und  Steigen  auf  die 
Respiration  ausüben,  sind  die  gleichen,  welche  wir  durch  Tief- 
Ein-  und  Ansathmnngen  Überhaupt  erreichen,  nur  tritt  eine  Ver- 
stärkung der  Einwirkung  durch  die  erhöhte  Körperbewegung. 
auf  das  Herz  und  den  Blutkreislauf  ein,  die  um  so  grösser 
ausfällt,  je  mehr  die  Respiration  durch  Cireulationsstörungen  behin- 
dert wurde,  so  bei  Herzerkrankungen,  Fettherz»  Schwäche 
des  Herzmuskels,  unvollständig  compensir ten  Klappen- 
fehlern» Verkrtlmmun  gen  der  Wirbelsäule,  Scoliose,  Ky- 
phose und  secundären  Erkrankungen  des  Herzens  und 
des  Circulationsapparates.  Ich  werde  nächstens  Gelegenheit 
haben,  in  einer  besonderen  Arbeit  Über  diese  Verhältnisse  ausiUhrUch 
zu  sprechen. 

In  den  genannten  Krankheiten  erregen  stärkere  körperliche 
Bewegungen,  namentlich  Ifr  steigen  vonHöhen  und  Bergsteigen, 
die  He  rzthätigkeit  in  ganz  ausserordentlicher  Weise  bis  zu  stür- 
mischer Palpitation,  welche  ihrerseits  wieder  zur  Kräftigung 
des  Herzmuskels  und  in  Verbindung  mit  der  Erweiterung  der  Lunge 
und  ihres  Blutstrombettes  zu  einer  kräftigeren  Füllung  der 
Arterien,  Erhöhuog  des  Druckes  im  Aortensystem  und 
Ausgleichung  vorhandener  Stauungen  Veranlassung  giebt* 
Ersteigen  solche  Kranke  grössere  Höhen  oder  Berge,  so  ist  anfangs 
das  Athmen  meist  ein  kurzes  und  mehr  oberflächliches,  und  sie  wer- 
den dadurch  und  durch  die  alsbald  eintretenden  heftigen  Herzactioneu 
nach  kurzem  Steigen  zum  Stehenbleiben  genöthigt.  Jetzt  verwan- 
deln sich  die  raschen,  mehr  oberflächlichen  Respirationen  nach  wenigen 
Athemzügen  in  ganz  ausserordentlich  energische  und  ver- 
tiefte Inspirationen  von  kurzen  kräftigen  Exspirationea 
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begleitet,  die  eioe  respiratorische  und  circulatorische  Wirkung  eat- 
falten,  wie  sie  durchaus  auf  keioe  andere  Weise  erreicht  werden  kann. 

Will  man  aus  dem  einen  oder  andern  angegebenen  Grande 
Kranke  zum  Bergsteigen  anhalten,  so  muss  mau  denselben  die  beim 
Steigen  einzuhaltende  Respiration  in  der  Weise  vorschreiben,  dass 
sie  bei  dem  einen  Schritte  eine  Ein-,  beim  andern  eine 
Ausathmung  tactmässig  vornehmen  oder  Ein-  und  Ausathmnng 
ungleichmässig  auf  2  oder  Ijei  besonderer  Kurzathmigkeit  auf  1 
Schritt  vertlieilen,  und  das  so  lange  ausfuhren,  biß  sie  zum  Stekia 
genöthigt  werden,  um  durch  tiefe  RcBpirationen  die  Herz-  und  Ge- 
fässerreguug  zum  Ausgleicli  zu  bringen.  Ist  dann  die  Respiratioa 
wieder  frei,  haben  sich  die  stdraiischen  Herzpalpitationen  gelegt,  ao 
nimmt  der  Kranke  das  Steigen  wieder  auf,  bis  die  gleichen  Erschei- 
nungen ihn  wieder  zum  Ausruhen  zwingen.  Am  nächsten  Tage  nach 
solchen  angestrengten  Touren  befindet  sich  der  Kranke  meist  attsaeror- 
dentlich  wohl,  das  Athmen  geht  leicht  von  statten,  die  vorhan- 
denen Störungen  im  Circulationsapparate  treten  mehr 
in  den  Hintergrund.  Durch  oft  wiederholtes  und  allmählich  ver- 
längertes Bergsteigen,  anfangs  vielleicht  bis  zu  500  Meter,  später 
bis  1000  Meter  über  der  Thalaohle,  können  schliesslich  Resultate 
im  Respirations*  und  Circnlationsapparat  erreicht  werden,  deren  Mög- 
lichkeit  man  vorher  nicht  erwartet  hatte. 

Mit  diesen  verstärkten  methodischen  Tief-  Ein-  und  Ausalb* 
mungen  und  der  Art  ihrer  Ausführung  sind  wir  eigentlich  ans  dem 
Rahmen  unsrer  Aufgabe  herausgetreten  und  nähern  uns  Kapitehi, 
welche  der  Heilgymnastik  und  speciell  der  A  themgymnafitik 
zugewiesen  werden  müssen,  und  deren  weitere  AusfUhrung  ans  u 
sehr  von  unserem  Ziele  ablenken  würde* 
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Die  Auaführimg  einer  mecbaDigcben  Behandlatig  bei  Krankheiten 
der  Respirations-  und  CirculationBorgane  dorch  LEftdruckdifterenxen^ 
welche  auf  die  Respirationsachleim  haut  und  die  Liingenol>erfiäche 
einwirken,  setzt  voraus,  dass  der  Kranke  die  Anwendung  des  er- 
höhten oder  verminderten  Luftdrackes  durch  eine  methodiBch 
durchgeführte  Regelung  der  verschiedenen  Respirationsphasen 
einerseits  fttr  die  Einathmung  comprimirter  Lnft,  andererseits  fiir 
die  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  ermöglicht.  Wo  dies  durch  noch 
mangelndes  Verständniss,  Ungelehrigkeit  oder  selbst  Widerstreben 
des  Kranken  nicht  zu  erreichen  ist,  kann  an  die  Einleitung 
einer  pneumatii^chen  Behandlung ^  bei  welcher  der  künstlich  verän- 
derte Luftdruck  uur  auf  die  Innenfläche  der  Lunge  wirkt,  nicht 
gedacht  werden,  und  wenn  ein  mechanischer  Einfluss  auf  die  Lungen 
und  den  geaammten  Respirationsapparat  dennoch  ausgeführt  wer- 
den soll,  wird  man  die  Angriffspunkte  der  anzuwendenden  Kraft 
des  Druckes  oder  Zuges  nach  aussen  verlegen,  und  die  Wir- 
kung unabhängig  von  der  Geschicklichkeit  und  dem  Willen  des 
Kranken  machen  müssen.  Aber  auch  wo  die  Ausftihrung  der  pneu- 
matischen Behandlung  von  Seiten  des  Kranken  keine  Schwierigkeiten 
bietet,  können  die  Angriffspunkte  für  die  mechanische  Einwirkung 
noch  mit  V  ort  heil  nach  aussen  verleg  oder  müssen  über- 
haupt hier  gewählt  werden,  um  Erfolge  zu  erzielen,  welche  durch 
einen  einseitigen  inneren  Druck  nicht  zu  erreichen  sind,  oder  wo 
die  mechanische  Einwirkung  des  positiven  oder  negativen  Druckes 
auf  die  Lungenoberfläche  durch  einen  äusseren  gleichlauten- 
den oder  entgegengesetzten  noch  unterstützt  werden  soll. 

Die  Nothwendigkeit  einer  erzwungenenpneumati  sehen 
Behandlung  wird  namentlich  bei  Kindern  eintreten^  bei  denen  für 
die  Anwendung  von  Apparaten,  welche  zur  Regelung  der  Luftverdich- 
tung und  -  Verdünnung  die  s  e  I  b  s  1 1  h  ä  t  i  g  e  Mitwirkung  des  Kranken 
erfordern,  keine  Miiglichkeit  gegeben  ist.  Aber  gerade  das  Kin- 
desalter besitzt  die  anatomischen  Vorbedingungen  för  eine 
wirksame  pneumatische  Behandlung,  die  geringe  Schwere,  die  Weich- 
heit und  Nachgiebigkeit  der  Brustwände,  welche  zur  Hervorbringung 
von  Volum  Veränderungen  durch  die  Einwirkung  äusserer  Kräfte  ge- 
eigneter sind,  als  der  schwere  rigide  Thorax  Erwachsener,  in  hohem 
Grade,  und  in  der  ärztlichen  Praxis  stellt  sich  häufig  die  dringende 
Indication  ein,  die  A  t  h  e  m  b e  w  e g  u  n  g  e  n ,  namentlich  den  I  n s  p  i  r  a  - 
tionsacty  auf  mechanische  Weise  zu  fördern,  weil  bei  der  Enge 
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der  kindUchen  Laftwege  leicht  ein  Athemhindemiss  and  bei  der 
baldigen  ErmUduDg  der  schwachen  Muskelkraft  leicht  eine  Athem- 
insufticienz  eintritt. 

Die  Ausführung  der  pneuraatißchen  Methode  unter  solchen  Ver- 
hältnissen verlangt  Apparate,  \velche  die  Einwirkung  der  Luft- 
druck Veränderung  auch  ohne  Zutbun  und  selbst  gegen  den 
Willen  des  Kranken  ermöglichen.  Solche  Apparate  sind  bis  jettl 
nur  von  Hauke,  dessen  Ideen  den  Grund  zur  heutigen  pneumatischen 
Therapie  mittelst  der  transportablen  Apparate  gelegt,  angegeben  und 
als  pneumatischer  Panzer  und  pneumatische  Wanne  vor- 
züglich in  dem  unter  seiner  Leitung  stehenden  KronprinE-Rndolf- 
Kinderspital  in  Wien  mit  Nutzen  in  Anwendung  gebracht  worden* 
Auch  Professor  Kaulich  in  Prag  hat  günstige  Resultate  mit  der 
pneumatischen  Wanne  erzielt.  Der  von  M.  Woiixiez  in  Paris  coa- 
struirte  Apparat  zur  Wiederbelebung  Asphjctischer,  Spirophore  g^ 
nannt^  ist  in  Bezug  auf  Construction,  Anwendung  und  Wirkung  nichli  I 
anderes  als  die  von  Hauke  erfundene  pneumatische  Wanne,  ' 

Der  mechanische  Effect  dieser  Apparate  besteht  dartn,  dafis  sie 
den  Luftraum  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Thorax  von 
der  übrigen  atmosphärischen  Luft  hermetisch  abschliessen  und  dureh 
eine  Luftverd (Innung  um  V25  bis  Viü  Atmosphäre  eine  Differfn 
zwischen  dem  Luftdrucke  innerhalb  der  Lungen  und  jenem 
an  der  Oberfläche  des  Thorax  ermöglichen,  wodurch  die 
bewegliche  Brustoberfläche  um  V^^  ^  Vaa  Kilogramm  per  Quadrst* 
centimeter  gehoben  werden  kann.  ■ 

WALDENBURfi  hielt  die  Methode  fUr  allseitig  eEtwicklnngsflÜif; 
und  glaubte,  dass  man  auch  durch  Anwendung  der  comprimirtea 
Luft  innerhalb  des  pneumatischen  Panzers  während  der  Exsptratinn 
diese  erleichtern,  analog  der  Exspiration  in  verdllnnte  Luft,  und 
hiermit  bei  dem  Emphysem  ähnlich,  aber  doch  entschieden  milder 
wirken  wärde,  als  durch  anderweitigen  mechanischen  Drack.  Ferner 
würde  eine  Combination  der  Erhöhung  des  äusseren  Luftdruckes 
durch  Inspiration  comprimirter  Luft  eine  ausgiebige  Entlastung  der 
Lungen  und  des  Herzens  von  Blut  herbeiführen.  In  techniselief  | 
Beziehung  bietet  die  Herstellimg  einer  genügenden  Luftverdtlnuimg 
im  Panzer  oder  in  der  Wanne  geringe  Schwierigkeiten,  weil  der 
atmosphärische  Luftdruck  das  luftdichte  Anlegen  derselben  beg1lnsti|:t 
Dagegen  war  es  Hauke  völlig  unmöglich,  bei  Luftverdichtuug 
im  Panzer  das  Aufblähen  des  den  Kaum  zwischen  Panxer  und  K5r- 
peroberfläche  ausfllUenden  Stoffes  und  das  Entweichen  ?0B  Loft 
zu  verhüteu.    Als  Ersatz  ftlr  die  Unzulänglichkeit  der  pneamt* 
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tigehen  Methode  nach  dieser  Richtung  hin  hat  man  endlich  versucht, 
eine  Erhöhung  des  positiven  Drucks  auf  die  äussere  Oberfläche  des 
Thorax  dadurch  zu  eiTeichen,  dass  man  die  Brust  mit  Binden  um- 
gcbnürte  oder  manuelle  Pressungen  des  Thorax  von  Seiten 
eines  kräftigen,  dazu  eigens  instruirten  Dieners,  wie  Geriiahdt  an- 
gegeben, ausfuhren  lieaa. 


I.  He^ative  Bmckwirkung  auf  die  Oberiäclie  des  Tharax. 

Apparate. 

Die  von  Hauke  ersonnenen  Apparate  zur  Ausführung  einer  er- 
zwungenen pneumatischen  Behandlung  ermöglichen 

1 .  den  Abschinas  des  den  Thorax  unmittelbar  umgebenden 
Luftraumes  von  der  äusseren  Atmosphäre,  um  dadurch  die  Tho- 
raxwandungen in  ihrer  Excursion  nach  aussen  zu  unterstützen  und 
die  Limgen  auf  natürliche  Weise  zu  entfalten; 

2.  die  V  e  r  d  ü  n  n  un  g  d  e  r  L  u  f  t  in  dem  genannten  abgeschlossenen 
Räume. 

a)  Zu  ersterem  Zwecke  dient  bei  kleineu  und  geduldigen  Kin< 
dem  der  pneumatische  Panzer,  bei  grösseren  die  pnenmati- 
sehe  Wanne, 

L  Der  pneumatische  Panzer 

igt  entweder  ein  Cylmder  aus  Rohrgeflecht  oder  ein  Halbcylinder  aus 
starkem  Zinkblech,  grose  genug,  um  wenigstens  den  Stamm  des  in  der 
Rückenlage  beßndljchen  Kindes  mit  Einscbluss  der  oberen  Extremitäten 
zu  Überwölben»  Der  Zwischenraum  zwischen  den  Rändern  de«  Panzers 
und  der  Körperoberfläcbe  wird  durch  einen  geschmeidigen,  tuftdicbteu 
StoflT  ausgefüllt,  der  die  Form  einer  Kautscbnkkapuze  erhält,  die  ent- 
sprechend dem  Gesiebte  des  Kindes  mit  einer  Oefl'nung  versehen  ist  und 
sich  nach  unten  hemdartig  verlängert- 

Bei  dem  Gebrauche  wird  das  Kind,  nachdem  die  Kapuze  angelegt 
wurde,  in  die  Rückenlage  gebracht,  der  Panzer  von  unten  her  über  den 
Körper  des  Kindes  innerhalb  der  Kapuze  hinaufgeschoben,  der  freie 
untere  Saum  derselben  unterhalb  der  Füsse  des  Kindes  zusammengelegt 
und  mit  einem  breiten  Heftpflasterstreifen  geschlossen.  Jener  Theil  der 
Kapuze,  auf  welchen  der  Rücken  des  Kindes  zu  liegen  kommt,  ist  durch 
eine  gepolsterte  Einlage  von  Blech  oder  Holz  verstärkt,  welche  die  starre 
Ümscbliessnng  des  kindlichen  Stammes  vervollständigt.  Ein  Doppel  weg- 
habn  vermittelt  die  Verbindung  des  Panzerraumes  einerseits  mit  der  Kusse- 
rcn  Atmosphäre,  andererseits  mit  einem  pneumatischen  Apparate ,  der 
verdünnte  Luft  enthält.  Bei  Umdrehen  des  Hahnes  wechselt  demnach 
im  Panzer  der  gewöhnliche  Luftdruck  mit  LuftverdUnnung  ab.  Der 
Wechsel  erfolgt  um  so  rascher^  je  geringer  der  Luftraum  im  Panzer  ist, 
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und  hierin  lie^  der  Vortheil  dea  letzteren  vor  anderen  bequemeren  Yori 

richtungen* 

IlAtJRE  hat  aiieh    einen  zweiten  Panzer  constmirt^  der  gross  genüg 
iBty  nm  den  ganzen  kindlichen  Körper  2U  umfassen.     Diese  Vorrichtttng 

bildet  eigentlich  nur  den  Uebergang  zur 

2.  pneumatischen  Wanne, 

die  von  verschiedener  Form  und  Grösse  ist,  je  nacJidem  sie  für  grdissere 
oder  kleinere  Kinder  beBtimmt  und  zum  Liegen  oder  Sitzen  eingencbtet 
ist  (Fig.  7C>   Die  Oeflfnung  der  Wanne  ist  durch  einen  Deckel  verschJ 


Flg.  76. 

bary  der  mit  einem  der  Dicke  des  kindlichen  Hatsea  beiläufig  entspre- 
chenden Halsausschnitte  versehen  worden.  Ist  der  Patient  in  die  Wanne 
gebracht,  so  wird  die  Oefl'uung  mit  dem  Deckel  geschlossen  und  tlber 
den  Kopf  des  Kindes  eine  Kapuze  gelegt,  welche  wie  die  beim  pneii- 
m atiseben  Panzer  eine  Gesichtsöffnung  mit  elastischem,  an  die  Conturcn 
des  Kopfes  sich  anschliessendem  Rande  hat,  und  deren  Saum  mittel« 
eines  elastischen  Gurtes  an  den  steilen  Rand  der  WannendflPnung  fest  ta- 
gedrlickt  wird.  Ein  an  der  oberen  Wand  der  Wanne  bcHndliclier  Dop- 
pelweghahn verbindet  dieselbe  mit  dem  als  Aspirator  wirkenden  Appa- 
rate, wifilirend  ein  Manometer  die  Tinftverdünnung  in  der  Wanne  selbst 
erkennen  läaat 

b)  Zum  zweiten  Zwecke,  der  anzuwendenden  Luftver- 

dttnnung  und  des  dadurch  bewirkten  Zuges  auf  die  Tho- 
raxwände  dient  ein 

pneumatischer  Apparat. 

Der  Apparat,  den  Hauke  gegenwärtig  vorzüglich  sowohl  zu  Luft- 
verdünnungen im  pneumatischen  Panzer  und  in  der  pneumatischen  Wanne 
als  auch  zu  directen  Einathmungen  comprimirter  und  Ansathmungen  in 
verdfinnte  Luft  benutzt^  hat  folgende  Ooustruction  erhalten: 

Der  Apparat  besteht,  wie  nebenstehende  Figur  (Fig,  77j  zeigt,  am 
Bassin  und  Glocke^    und  steht  auf  einem  Holzboden,  von  welchem  sich 


tragen  nahe  ihrem  oberen  Ende  eine  Welle  mit  zwei  fixen  Doppelrollen, 
I     auf  welchen  4  Gurte  aufgewickelt  sind.    Die  beiden  äusseren  Gurte  ver- 
laufen senkrecht  nach  abwftrts  zur  Glocke,  die  beiden  inntren  senkrecht 
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nach  aufwärt«  zum  Querbalken  der  Glockenetange;  die  freien  Ende 
Gurte  sind  beiderseits  in  die  entsprechenden  Oesen  der  Glocke  und  ^ 
Querbalkens  eingehängt.  Ueberdiea  trägt  die  Axe  ausserhalb  des  Gestelles 
eine  grosse  fixe  Rolle  mit  einem  Beiast ungsgurt,  der  nach  Belieben  auf 
die  eine   oder    die  andere  Seite  der  Rolle  gelegt  werden  kann. 

Der  wichtigste  Bestandtheil  der  mechaDischen  Conatniction  ist  die 
Welle  mit  ihren  fixen  Rollen.  Beim  Drehen  der  Axe  in  der  einen  Rich- 
tung wickeln  sich  die  Glocken  gurte  auf,  wä^hrend  sich  die  Balkengarte 
abwickeln;  die  Glocke  wird  alj^o  gehoben.  Beim  Drehen  in  der  entge- 
gengesetzten Richtung  geschielit  das  Umgekehrte,  die  Glocke  wird  also 
lieruntergedrtickt*  Ist  das  Bassin  mit  Wasser  gefüllt,  so  entatelit  im 
ersten  Falle  Luftverdünnung,  im  zweiten  Luft  Verdichtung  in  der  Glocke, 
und  Äwar  ist  der  Grad  der  Wirkung  abhängig  von  der  Kraft,  mit  wel* 
eher  die  Axe  rotirt  wird.  Diese  Kraft  liefert  die  Belastung  der  grossen 
Rolle  j  und  da  die  Axe  sich  in  der  Richtung  des  Zuges  bewegen  miK, 
80  wird  die  Belastung  Luft  Verdünnung  oder  -Verdichtung  erzeugen,  je 
nachdem  der  Belastungegurt  auf  diese  oder  jene  Seite  der  Rolle  gel^ 
wurde.  Die  Gewichte  sind  so  gewählt ^  dass  jedes  derselben  Vtoo  fa 
Atmoflphärendruckes  auf  die  Oberfläche  des  Glockendeckela  repräaentirtf 
80  dass  die  Belastung  der  Rolle  mit  2,  4,  6  Gewichten  eine  Verdttunuiig 
oder  Verdichtung  der  Glockenluft  um  '/»oo^  ^^loo — ^/loo  Atmosphäre  erÄen^t 
je  nachdem  die  Gewichte  in  der  Verdünnung»-  oder  Verdichtungsachiobt 
angelegt  werden.  Der  Dichtegrad  der  Glockenluft  kann  an  der  +  und  — 
Scala  neben  dem  Waaserstandsrolire  abgelesen  werden.  Aus  dem  Gesaf- 
tcn  ergiebt  sich  daa  Spiel  und  die  Anwendungsweise  des  Apparates  rw 
selbst  Folgendes  diene  zur  Ergänzung  für  die  Anwendung  verdünnter  Ldt 

Beim  Gebrauche  verdünnter  Luft  muss  zunächst  das  Gewicht  dir 
Glocke  äquilibiirt  werden.  Das  geschieht  durch  Belastung  der  groeM 
Rolle  mit  dem  beigegebeneu  Aequilibrirgewicht;  erst  durch  Zulegen  mm 
der  oben  genannten  Gewichte  wird  die  Luft  um  \^nn  Atmoaphire  ct& 
verdünnt.  —  Wenn  die  Glocke  ganz  gehoben  iat^  dann  hat  auch  dii 
Belastungsgewicht  den  Boden  erreicht  und  muss  wieder  aufgesogen  «l^ 
den;  dies  geschieht  durch  Rotirung  der  grossen  Rolle  mittelst  Hände- 
kraft;  die  Arbeit  kann  indessen  bei  starker  Belastung  erleichtert  wer- 
den, wenn  man  die  Belastung  durch  Wegnehmen  einiger  Gewichte  vn* 
ringert.  Beim  Aufziehen  des  Apparates  muss  die  grosse  Oeffnuug  der 
Glocke»  durch  welche  sie  mit  der  Atmosphäre  commnnicirt^  offen  Äeio, 
damit  die  Luft  frei  ein-  und  ausströmen  kann;  nach  dem  Anfziehen  wird 
dieae  Oeffnuiig  \vieder  mit  dem  dazu  gehörigen  Kautacbukpfropfen  g^* 
schlössen* 

Die  Vorsteckstifte  in  der  mittleren  Eisenstange  gestatten  daa  Auf- 
ziehen der  Glocke  nur  bis  zu  diesen  Punkten,  damit  bei  starker  Luft* 
Verdünnung  der  untere  Rand  der  Glocke  nicht  aus  dem  Sperrwaaüf 
gelangt. 

Ein  Schlauch  dient  zur  Verbindung  des  pneumatischen  Apparatei 
mit  der  Gesichtsmaske  oder  mit  der  „pneumatischen  Wanne**,  an  welrhw 
sich  ein  Doppelweghahn  zur  Herstellung  der  alternirenden  Verbiodug 
mit  dem  Apparate  und  der  freien  Atmosphäre   befmdet. 

Endlich  ist  es  wohl  selbstverständlich,  dasa  auch  alle  anderen  pnef- 
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niÄtiscIieii  Apparate  zu  dieflem  Zwecke  benutzt  werden  können,  wenn  sie 
nur  80  construirt  sind ,  äms  durch  aie  die  noth wendige  LuftverdUnnung 
rasch  und  sicher  erzielt  werden  kann. 

Wlrkungrsweise* 

Die  Wirkimg,  welche  eine  VeniiiDderung  des  Druckes,  der  auf 
der  Körperoberfläche  lastet,  hervorbringt,  äussert  sieh  in  einer  Er- 
leichterimg  und  Vervollständigung  des  Inspirationsac- 
tes  und  einer  Vergrösserung  der  inspiratorischen  Aus- 
dehnung der  Lungen* 

Wenn  der  pneumatische  Panzer  dem  Kranken  angelegt,  oder 
dieser  in  die  pneumatische  Wanne  gebracht  worden  ist  und  die 
Luft  verdünnt  wird,  so  wird  nicht  nur  ein  Zug  auf  die  äussere  Ober- 
fläche des  Thorax  ausgeübt,  der,  wenn  er  noch  hinreichend  Beweg- 
lichkeit besitzt,  demselben  nachzukommen  sucht,  und  dadurch  die 
Wirkung  der  Inspiralionsmuskelü  bei  der  Einathmung  unterstützt,  son- 
dern auch  die  jetzt  unter  höherer  Tension  stehende  Lungenluft  wird 
äholieh  wie  die  comprimirte  Luft  nach  ihrer  Inspiration  sich  auszu- 
dehnen streben,  und  einen  Druck  nach  aussen  ausüben,  während  zu 
gleicher  Zeit  die  dichtere  atmosphärische  Luft  in  grösserer  Menge, 
entsprechend  dem  Verdünnungsgrade  in  der  Wanne,  in  die  Luftwege 
des  Kranken  einströmt. 

Abhängig  ist  die  Wirkung  des  Verfahrens  wesentlich  von  der 
Ueberwindung  der  Widerstände,  welche  der  Thätigkeit  der  In- 
gpirationsmnskeln  sich  entgegenstellen,  und  bedingt  daher  eine  be- 
stimmte, aus  dem  Grade  der  Luft  Verdünnung  resnltirende  Kraft, 
welche  Hauke  aus  den  Werthen  der  bei  der  Inspiration  in  Aetion 
kommenden  positiven  und  negativen  Kräfte  berechnet  hat.  Für  die 
Inspiration  gilt  nach  seinen  Erwägungen,  wenn  M  die  Kraft  der 
Inspirationsmuskeln,  W  die  Widerstände  von  Seite  der  Thorax- 
wand, E  die  Elasticität  der  Lungen,  und  V  die  bei  der  Inspiration 
durch  die  verengten  Luftwege  entstehende  Verdünnung  bezeichnet, 
der  Ausdruck  M  >  W  +  E  -f-  V,  Der  Werth  von  W  ist  noch  nicht 
ennittelt,  im  Kindesalter  gewiss  viel  geringer  als  bei  Erwachsenen; 
E  schätzt  DoNDEiis  auf  30  Mmtr.  Hg  ^^  ^/joo  Atmosphäre,  d.  h.  die 
Contractionskraft  der  Lunge  übt  an  der  Innenfläche  der  Brustwand 
einen  Zug  aus,  stark  genug,  um  ein  im  Pleurasack  gedachtes  Luft- 
quantum  um  Vir*«"  Atmosphäre  zu  verdünnen.  Bei  Kindern  ist  dieser 
Werth  gewiss  nicht  viel  kleiner,  da  er  auf  der  Wirkung  von  elastischen 
FaBcni  und  organischen  Muskelfasern  beruht  und  der  geringeren 
Hiifise  auch  ein  geringerer  Querschnitt  entspricht.    Den  Werth  von 
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V  hat  Hauke  durch  ExperimeDte  an  4— 9jährigen  Kindern  emiitt43lt 
und  zwischen  ^/loo  bis  ^/lo»  Atmosphäre  gefimden.  Wollen  wir  nun 
wenigstens  die  beiden  letzten  Widerstände  E  und  V  zu  Gunsten  der 
Inspirationskrafit  beseitigen,  so  mlissen  wir  an  der  Aussenääehe  des 
Thorax  eine  Druckvermindernngj  welche  dem  Werthe  von  E  und  V 
gleichkommt,  also  eine  Luftverdlinoung  um  beiläufig  Vt»«  Atmo- 
sphäre erzeugen;  dadurch  erhält  der  Luftdruck  in  der  Lunge  gegen* 
über  dem  auf  der  äusseren  Brustoberfläche  lastenden  Druck  ein  ent- 
sprechendes  Ueberge wicht,  die  Bruatwäude  nehmen  eine  neue,  etwas 
höhere  Gleichgewichtslage  an,  und  die  iuspiratoriscbe  Erweiterung 
derselben  erfolgt  nun  leichter,  weil  M  nur  W  zu  überwinden  hat. 
Die  Kraftersparung  fUr  die  InspirationsnHiskelu  beträgt  dabei,  da  der 
ganze  atmosphärische  Druck  auf  einem  Quadratcentimeter  beiläufig 
1  Kilo  ist,  V'2'>  Kilo  auf  jeden  Quadratcentimeter  der  beweglichea 
Brufttoberfläche,  also  20  Kilo,  wenn  letztere  zu  400  D  Cmtr.  angenotD- 
men  wird,  und  diese  ganze  Kraftersparung  kommt  den  InspiratioDS* 
muskeln  bei  der  Hebung  der  Brustwand  zu  Gute. 

Denken  wir  uns  jetzt  die  LuftverdUnniing  auf  der  Höhe  der 
Inspiration  plötzlich  unterbrochen  und  dem  vollen  atxuo* 
sphärischen  Drucke  Platz  machend,  so  wird  die  Exspiration  frei 
von  statten  gehen,  und  zwar  mit  einer  Kraft,  welche  in  der  For- 
mel M'  H-  W  +  E  ihren  Ausdruck  findet,  wenn  M'  die  Exspi- 
rationsmuskeln,  W  und  E  die  oben  genannten  Werthe  bezeichneD. 
Allein  ein  so  rasches  Wechseln  der  Luftdichte,  wie  es  die  grosse  Frt^ 
quenz  der  kindlichen  Respiration  erfordern'  würde,  und  das  nnzwei* 
felhaft  den  mächtigsten  Einfluss  auf  den  Mechanismus  derselben  sv»* 
Üben  würde,  ist  in  der  Praxis  nicht  zu  erzieleuj  und  mau  muss  aiek 
damit  begnügen,  die  Luftverdüunung  in  Pausen,  welche  eine  llJi- 
gere  oder  kürzere  Reihe  von  Athemzügen  umfassen,  herzuisteUeii 
und  zu  unterbrecheu. 

Betrachten  wir  nun  den  Einfluss  einer  derartigen  continnirli* 
chen  Luft  Verdünnung  auf  die  Respirationsbewegnngen ,  so  ist 
klar,  dass  die  Exspiration  in  demselben  Grade  erschwert 
werden  rauss,  als  die  Inspiration  erleichtert  wurde.  Für  die 
Exspiration  geht  jener  Kraftantheil  verloren,  der  darauf  venveiMM 
werden  muss,  vorerst  das  Gleichgewicht  zwischen  innerem  önd 
äusserem  Luftdruck  herzustellen;  die  Exspiration  erfolgt  jetatl^  wenn 
die  Drnckverniinderuog  dem  Werthe  von  E  entspricht,  nur  mit  der 
Kraft  M'  4-  W.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  spontane  Respiration 
bei  continuirlicher  Verdünnung  der  den  Thorax  umgebenden  Laft 
um  ^2«  Atmosphäre,  wenn  auch  unter  Erschwerung  der  Exspiration, 
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3oeli  noch  mit  genügender  Kraft  von  statten  gehen  wird.  Dagegen 
kann,  wenn  die  Luftverdünümig  den  Werth  von  E  überschreitet, 
namentlich  bei  ganz  jungen  und  durch  Krankheit  erschöpften  Kin- 
dern leicht  ein  Zustand  von  völliger  Apnoe  eintreten,  üeber- 
dies  muss  der  auf  den  Thorax  während  einer  Reihe  von  Exspira- 
tionen ansgeübte  negative  Druck  auch  die  Blutcircnlation  be- 
einflussen, da  das  Volumen  der  Lungen  permanent  über  die  Norm 
ausgedehnt  ist,  nnd  die  diesem  AuBdehnungsgrade  entsprechend  ge- 
steigerte Elasticität  der  Lungen  eine  stärker  aspirirende  Wir- 
kung auf  das  zum  Herzen  zurückströmende  Blut  aus  jenen  GefUss- 
bezirken^  welche  niefat  unter  Einw^irkung  der  Luft  Verdünnung  stehen^ 
äussern  wird. 


L  Theorie  der  erzwungenen  inspiratorischen  Erweite- 
rung des  Thorax. 

Die  künstlich  hervorgerufene  inspiratorische  Erweiterung  des 
Thorax  durch  Einwirkung  eines  negativen  Druckes  auf  denselben 
vollzieht  sich  nach  Hauke  nicht  während  eines  einzigen  Inspira- 
tionsacles^  sondern  bedarf  deren  erfahrungsgemäss  3 — 5. 

Sobald  die  Luft  in  dem  Panzer  verdünnt  wird,  strömt  die  at- 
mosphärische Luft  in  bedeutend  grösserem  Maasse  in  die  Lungen 
eiiij  als  es  bei  dem  eben  iDtendirten  Inspirationsacte  der  Fall  wäre; 
es  ergiebt  sich  das  schon  daraus,  dass  das  Kelilkopfgeräusch  stär- 
ker wird  und  bei  den  anfänglichen  Sitzungen  sogar  manchmal  ein 
schwaches  Singultusgeräusch  eintritt,  offenbar  desshalb,  weil  die 
Stimmritze  fUr  das  grössere  Luftquantnm  nicht  gehörig  erweitert  ist. 
Die  raschere  Dehnung  der  Lunge  erregt  aber  die  Hemmungsfasern 
des  Vagus,  bevor  die  iuspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  ganz 
vollendet  ist.  Die  nächste  Inspiration  findet  die  Thoraxwand  schon 
in  einer  höheren  Gleichgewichtslage  vor,  weil  die  Exspiration  durch 
die  LnftverdUnnung  im  Panzer  erschwert  ist.  Ist  endlich  die  grösste 
Aasdehnung  der  Lunge  erreicht,  so  stehen  in  Folge  der  starken  Er- 
regung der  Hemmuugsfaseru  des  Vagus  und  vielleicht  auch  der  er- 
schwerten Exspiration  die  Aiheuibewegungcn  still. 

Wird  nun  im  Panzer  rasch  der  volle  atmosphärische  Druck  her- 
stellt,  so  erfolgt  das  Zusammenfallen  des  Thorax  aus  gleichem 
Grunde  nicht  auf  einmal,  sondern  während  mehrerer  Respi- 
ration sacte,  bei  denen,  wie  das  Athraungsgerii lisch  zeigt,  die  Ex- 
spiration energischer  vor  sich  geht  als  die  Inspiration.  Je  grösser 
die  angewendete  Luftverdünnung  und  je  ruhiger  die  Kinder  wäh* 
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rend  der  Sitzung  sindj  desto  deutlicher  kann  maB  diese  Er»cheüiiiii' 
gen  wahrnehmen  und  darDach  den  Wechsel  des  Luftdruckes  im  Pan- 
zer reguliren»  Es  wird  dadurch  neben  dem  Rhythmus  der  natflrli- 
chen  Athmung  ein  zweiter  Athmungstypas  etablirt,  eben- 
falls mit  In-  und  Exspirationsphase;  in  jede  der  beiden  Pha- 
sen fallen  aber  3 — 5  und  noch  mehr  Respirationen.  Es  ist  übrigeiu 
fraglich  j  ob  die  durch  dieses  Verfahren  bewirkten  tieferen  Inspira- 
tionen wirklich  das  Maximum  der  inypiratorischen  Erweiterung  des 
Thorax  erzielen;  ohne  absichtliche  Mitwirkung  der  Iaspiratioiismii&- 
keln  wird  dieses  Maximum  besonders  bei  sehr  unruhigen  Kindern 
wohl  nicht  erreicht  werden.  Aber  das  erhellt  ans  dem  geschilder- 
ten Athmungstypus  und  aus  der  Aufhellung  früher  gedämpfter  Par- 
tieen  der  Lunge^  dass  die  Athmungsgrösse  zunimmt,  und  dass 
vermöge  des  allseitig  gleich  massig  verminderten  Aussendruckea  die 
Luft  auch  in  jene  Parti een  der  Lunge  strömt,  die  sich  bei  der 
spontanen  Athmung  an  dem  Respirationsacte  wenig  oder  gar  nicht 
betheiligen*  Jedenfalls  wird  während  der  Dauer  der  Loftver- 
dllnnung  im  Panzer  die  Lunge  in  eine  erhöhte  Spannung  verseW 
nnd  dadurch  die  thoracische  Aspiration  entsprechend  erhobt 
Die  grösste  Erleichterung  der  Respiration  und  der  grösste  Effect 
in  Bezug  auf  die  Lungen  Ventilation  und  Beeinflussung  der  Gircöli* 
tion  kann  übrigens  nur  dann  erreicht  werden,  wenn  der  durch  di« 
Luftverdünnung  im  Panzer  bedingte  Athmungstypus  dem  Rbythmo» 
des  spontanen  Athmens  sich  vollständig  anpasst  Diese  üebereiD* 
Stimmung  ist  indessen  nur  dann  möglich,  wenn  nicht  nur  die  Re- 
spiration selbst  langsam  vor  sich  geht,  sondern  auch  die  Inspimtio- 
nen  durch  den  Willenseinfluss  so  tief  wie  möglich  ansgeftthrt  werde»; 
leider  sind  aber  damit  Voraussetzungen  hereingebracht,  die  bei 
kranken  Kindern  niemals  zutreffen  (Haukk). 


2.  Experimente  an  Leichen  und  therapeutische  Versaek^] 

Um  die  Richtigkeit  der  Voraussetzungen  und  die  LeistungaftlVH 
keit  der  neuen  Methode  durch  das  Experiment  nachzuweisen,  war-   1 
den   von  Hauke  an  vier  Kindes  1  ei  chen  Versuche  angesteUt, 
die  Athmung  ohne  Zuthun  des  Organismus  zu  bewerkstelligen  uod    . 
die  fötalen  Lungen  genügend  zu  entfalten. 

Frische  Leiche  eines  zweijährigen  Kindes.  Bei  jedesmaliger 
Luftverdünnung  im  Panzer  strömte  die  atmosphärische  Luft  in  die 
Lungen  der  Leiche  ein  und  bei  Wiederherstellung  des  atmasphilri- 
sehen  Luftdrucks  im  Panzer  rasch  wieder  aus.     Das  exspiririe  Luft- 
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quantam^  unter  Wasser  gesammelt,  betrug  80^100  Cbcmtr,  für  jeden 
Atbemzug;  solcber  mittel  grosser  Respirationen  liesseu  sich  ganz  leicht 
10—15  in  der  Minute  herstellen. 

b)  Frühgeburt  aus  dem  7.  Schwangerschaftgmonate^  Gewicht 
2100  Gramm,  Brustumfang  24  Cmtr. ,  Bauchumfaog  25  Cmtr, ,  Ver- 
such erst  50  Stunden  nach  der  Geburt,  Bei  der  ersten  Exspiration 
verbreitete  sich  starker  Leichengernch.  Das  Auffangen  der  exspirir- 
ten  Luft  gelang  nur  unvollständig.  Nach  Beendigung  des  Versuchs 
betrug  der  ThoraxQmfang  25  Cmtr,,  der  Bauch  umfang  ^7  Cmtr.  Bei 
der  Section  zeigten  sich  die  Lungen  aufgedunsen,  hell  rosaroth, 
Dur  die  vorderen  unteren  Ränder  des  rechten  Mittellappens  blieben 
atelectatischj  die  Lungenpleura  durch  Luftbläachen  au  einzelnen  Stel- 
len aufgehoben.  Rechtsseitiger  Pneumothorax,  und  in  der  Pleura  ein 
kleiner  Einriss,  der  sich  1  Cmtr,  tief  in  das  Lungengewebe  verfol- 
gen Hess. 

e)  Reifes  Kind,  todtgeboren.  Versuch  24  Stunden  nach  der 
Geburt,  Brustumfang  25  Cmtr.,  Baiichumfang  27  Cmtr. j  nach  dem 
Versuche  28  und  29  Cmtr.  Die  Lippen  blähen  sich  bei  jeder  Ex- 
spiration auf  und  lassen  die  Luft  unter  Geräusch  ausströmen,  das  An- 
sammeln der  Exspirationsluft  gelingt  wieder  nieht,  Section:  Linke 
Lunge  lufthaltig,  rosaroth ;  am  Unterlappen  beiläufig  ^k  der  hinteren 
Fläche  blauroth,  bis  zur  Tiefe  von  5  Mmtr.  luftleer  j  kein  Emphy- 
sem. Die  atelectatisehen  Stellen  Hessen  sich  nur  mit  grosser  Kraft- 
anstrengung aufblasen.  Der  Magen,  Zwölffingerdarm  und  der  obere 
Theil  des  Jejnnums  mit  Luft  geftiüt,  während  der  übrige  Darm  gut 
contrahirt  war. 

Zum  Vergleiclie  der  Wirkung  dieses  Verfahrens  mit 
der  des  Lufteinblasens  wurde  folgender  Versuch  mit  eom- 
primirter  Luft  angestellt; 

d)  Todtgeborenes  Kind.  Bei  einer  auf  ^/loo  Atmosphäre  ver- 
dichteten Luft  im  pneumatischen  Apparate  liessen  sich  in  der  Mi- 
nute 15 — 20  Insufflationen  mit  je  45  Cbcmtr.  Luft  ausführen  j  bei  einer 
Steigerung  des  Druckes  auf  Vioo  Atmosphäre  20 — 30  Insufflationen 
mit  je  75  Cbcmtr.  Luftvolum.  Die  Anwendung  des  Katheters  war  hin- 
derlich und  während  der  Insufflation  strömte  viel  Luft  neben  dem- 
selben heraus.  Versuchcj  Luft  ans  den  Lungen  zu  aspiriren,  gelan- 
gen nicht,  auch  nicht  mit  Hilfe  des  Katheters.  Bei  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  wurde  der  stark  ausgedehnte  Magen  mit  eröffnet 
Die  Lungen  zeigten  sich  stark  lufthaltig,  subpleurales  Emphysem  an 
der  Oberfläche  des  rechten  Unterlappens;  unter  wiederholter  Insuf- 
ÜatioD   bei   offenem  Thorax  vergrösserten  sich  die  Blasen  langsam 
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ibis  zu  HaselnuBSgrösae ;  beim  Versuche,  auf  die  übliche  Weise  Luft 
einzublasen,  platzte  die  eine  dieser  Blasen  sogleich. 

Alis  diesen  Experimenten  ergiebt  sich  mit  Sicherheit,  dass  man 
die  natürliche  Respiration  durch  das  eingeschlagene  pneuma- 
tische Verfahren  in  ansgiebiger  Weise  ersetzen  und  fötale  Lungen 
genügend  entfalten  kann.  Dabei  lassen  sich  die  Üblen  Nebenwir- 
kungen, suhpleurales  Emphysem  und  Füllung  des  Magens  mit  Luft, 
am  Lebenden  durch  Anwendung  einer  geringeren,  eben  noch  wirk- 
samen Luftverdllnnung  und  durch  Anlegen  einer  Leibbinde  verhüten. 

Da  indessen  die  Experimente  an  Leichen  noch  kein  sicheres 
Urtheil  über  die  Gefährlichkeit  des  Verfahrens  gestatten,  weil  einer- 
seits Todtenstarre  die  thoracisehe  Ausweitung  erschwert,  andererseit» 
die  Fäuluiss  das  Zerreissen  der  Gewebe  begünstigt,  so  hat  Hauxe 
ausserdem  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Kindern,  welche  an 
verschiedenen  Lungenafifectioneu  erkrankt  waren,  tbeils  ambulato- 
risch^ theils  stationär  in  der  Anstalt  der  pneumatischen  Behandlung 
unterworfen.  Die  ersteren  wurden  gewöhnlich  zu  Anfang  der  Cur 
täglich j  danu  seltener,  oft  ganz  unregelmUssig  in  die  Anstalt  ge- 
bracht; mit  den  letzteren  wurden  täglich  mindestens  eine,  in  der 
Regel  aber  zwei  Sitzungen  durch  5 — 10  Minuten  vorgenommen. 

Das  Gesammtergebniös  aus  allen  diesen  Versuchen  war  die 
sichere  Bestätigung,  dass  durch  das  angewendete  Heilverfahren  dir 
Luftgehalt  in  den  Lungen  erhöht  und  ganz  luftleere  Lun- 
ge npartiee  n  mit  Luft  gefüllt  werden  können.  Die  Experimen- 
tirenden  schlössen  auf  diese  Wirkung  aus  dem  häufig  beobaehteteo 
Sonorwerden  des  Percussionsschalles  und  namentlich  aus  der  Aufhel- 
luQg  oder  dem  völligen  Verschwinden  einer  ausgesprochenen,  um- 
schriebenen Sehalldämpfung.  Letztere  war,  wie  die  Seetionen  er- 
gaben, in  einem  Fall  durch  Compressionsatelectase ,  in  einem  ande- 
ren Falle  durch  Lungeninduration  bedingt,  in  einem  dritten  Falle 
lag  dieser  Erscheinung  eine  alte  Lungencaveme  in  schwieligein  Gt* 
webe  zu  Grunde.  In  mehreren  Fällen  von  chronischer  Lungen^ 
infiltration  traten  unmittelbar  nach  Beginn  der  pneumatischeo 
Cur  die  Erscheinungen  der  Lösung  ein,  in  einem  anderen  FaUe 
wurde  die  Lösung,  Resorption  und  Expectoration  siehtliefa  geßr- 
deri  In  allen  Fällen  von  chronischen  Pleuropueumonieen  hat 
die  pneumatische  Behandlung  unverkennbar  zu  rascher  Entfaltung 
der  Lungen,  in  anderen  Fällen  chronisch-stationärer  pleuri- 
tischer  Exsudate  zu  rascher  Resorption  ohne  Hinterlassung  ton 
Thoraxretractioneu  beigetragen.  Endlich  war  die  pneumatische  Be- 
handlung von  entschieden  günstigem  Erfolge  auf  das  Allgtinein- 
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befinden,  indem  eine  Besserung  des  Aussehens  und  der  Kräfte,  so- 
wie eine  manelinial  Überraschende  Zunahme  des  Körpergewichtes 
eingetreten  war, 

Haukle  legt  den  wesentlichen  Factor  der  obigen  Ergebnisse  in 
ie  bessere  Ventilation  der  Lungen  und  die  damit  verbundene 
eichlichere  Arteriellisirung  und  Decarbonisation  des 
iutes,  sowie  in  die  Förderung  der  Circulation  dieses  und 
der  Lymphe,  welche  die  Methode  wohl  unzweifelhaft,  wenn  auch 
nur  zeitweise^  zu  bewerkstelligen  vermag.  Die  Wirkungen  selbst  er- 
geben sich  aus  den  tieferen  Respirationen  und  aus  der  Erhöhung 
der  Gleichgewichtslage  des  Thorax  während  der  Luft  Verdünnung  im 
pneumatischen  Panzer. 

Indieation^n. 

Nach  der  mechanischen  Wirkung  des  negativen  Druckes  auf 
die  Thoraxwände,  wie  er  durch  die  Luftverdünnung  im  pneumatischen 
Panzer  oder  in  der  pneumatischen  Wanne  ausgeübt  werden  kann, 
ist  das  Verfahren  in  folgenden  Krankheiten  indicirt: 

L  Asphyxie. 

Die  Aufgabe  der  ärztlichen  Hilfeleistung  bei  asphyctischen  Neu- 
geborenen besteht  in  der  künstlichen  Einleitung  der  Respi- 
ration und  Circulation, 

Da  bei  dieser  Belebungsmethode  wie  bei  dem  natürlichen  Re- 
ßpirationszuge  der  Inspirationsmuskeln  der  Thorax  erweitert  und  ein 
Zug  auf  die  Aussenfläcbc  der  Lungen  ausgeübt  wird,  während  jede 
andere  Art  der  künstlichen  Respiration  sowohl  durch  Zusammen- 
drücken des  Thorax  wie  durch  Insufflation  zuerst  eine  Compres- 
gion  der  Lungen  und  eine  Erhöhung  des  intrathoracischen  Dnickes 
zur  Folge  hat,  so  dringt  hier  nicht  nur  die  atmosphärische  Luft 
sofort  in  die  Alveolen  ein  und  blilbt  sie  auf,  sondern  die  Raum- 
erweiterung der  Lungen  und  der  dadurch  ausgeübte  negative  Druck 
übt  sogleich  auch  eine  aspirirende  Wirkung  auf  das  venöse  Blut 
ans.  Die  rechte  Vorkammer  füllt  sich  mit  venösem  Blut  und  drängt 
es  beim  exspiratorischen  Zusammenfallen  des  Thorax  in  den  rechten 
Ventrikel  und  nach  wiederholter  Füllung  weiter  in  die  Lungen- 
arterien fort.  Das  in  den  Lungengefässen  enthaltene  Blut  wird 
bei  der  ersten  Entfaltung  der  Lungen  in  die  Lungenvenen  gedrängt 
und  gleichzeitig  vom  liuken  Vorhof  aspirirt  Bei  dem  darauffolgen- 
den Collabiren  der  Lungen  füllen  sich  ihre  Gelasse  mit  dem  Blute 
aus  der  rechten   Kammer.     Durch   diesen  Vorgang  wird   demnach 
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nicht  nur  die  Respiration,    sondern  auch  die  Blutcirculation  auf  die 
rationellste  und  wirksamste  Weise  vermittelt 

2.  ÄDgeborue  Ateleotase. 
Ali€h  in  Fällen j  iu  welchen  die  Athmung  eines  Neugeborenen 
unvollständig  von  statten  gebt  dadurch,  dass  entweder  Frucht- 
wasser oder  Schleim  einen  Theil  der  Luftwege  verlegen,  wird  die 
Btlu-kere  FillluDg  der  Lungen  mit  Luft  durch  die  pneumatische  Be- 
handlung die  Expectorafion  desselben  ermöglichen  oder  die  unter 
grösserem  Druck  einströmende  Luft  wird  sie  auf  einen  weiteren 
Raum  ausbreiten  und  ihre  Verdunstung  ermöglichen.  Ebenso  wird 
man  auch  nach  Hauke  bei  Kindern,  welche,  mit  leichtem  Hirn- 
druck  geboren,  wohl  nach  Einwirkung  stärkerer  Hautreize,  im  w^armea 
Bade  mit  warmer  Bedeckung  energisch  respiriren,  aber,  wenn  diese 
Reize  an  Intensität  abnehmen,  wieder  asphyctigch  zu  werden  droben, 
hauptsächlich  aber  bei  unreifen  oder  mit  zu  geringer  Entwiek* 
lung  der  Organe,  also  lebeosschwach  zur  Welt  gekommenen  Kin- 
dern, bei  welchen  wegen  zu  grosser  Weichheit  der  Thorax  wände  die 
Lungen  sich  nicht  genügend  entfalten,  die  Respiration  durch  die 
pneumatische  Behandlung  wieder  kräftigen  und  ihr  Leben  erhalten 
können. 


aas-    I 


X  Katarrhalische  Pneumonie,  chronische,  eroupOseaiid 
Pleuropneumonie, 

Unter  den  verschiedenen  Entzdndungsformen  des  Lungenpi 
chj^ms  kann  die  pneumatische  Behandlung  einen  wesentlichen  Ein] 
vorzüglich  auf  jene  Formen  katarrhalischer  Pneumonie 
Üben,  welche  sich  bei  schwachen  oder  durch  vorausgegangene  Krank 
heit  heruntergekommenen  Kindern  aus  einem  Katarrh  der  Bronchien 
in  chronischer  oder  subaceter  Weise  auf  dem  Wege  der  Atelectase 
ausbilden. 

Da  durch  die  Schwäche  der  Atbmungsmuskeln  der  in  den  ge- 
schwellten und  verengten  Bronchien  angesammelte  Schleim  von  den 
Kindern  nicht  mehr  expectorirt  werden  kann  und  das  Lumen,  nament- 
lich der  feineren  Bronchien,  undurchgängig  macht,  so  wird  die  tu  den 
Alveolen  eingeschlossene  Luft  allmählich  resorbirt,  die  Alveolen- 
wände  collabiren  und  es  entwickelt  sich  eine  katarrhaliscbe 
Entzündung  mit  seröser  Durchtränkung  des  Gewebes,  Verfettnog 
des  Alveolarinhaltes  und  Kernwucherung  in  diesen  Partieeu,  Je 
ungunstiger  die  Lage  der  einzelnen  Lungenabschnitte  für  die  Eni* 
faltung  und  Luftaufnahme,  wie  die  der  hinteren  Partieen  der  uat^ 
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Lappen  und  der  Lungenräuder  ist,  um  so  häufiger  und  rascher 
wird  es  an  solchen  Stellen  zu  Atelectase  und  lobulärer  In- 
filtration kommen.  Die  auf  diesem  Wege  entstandene  katarrba- 
lisebe  Pneumonie  nimmt  immer  einen  sehr  retrahirten  Verlauf,  der 
sich  nicht  selten  auf  6  — S  Wochen  erstrecken  kann,  und  die  Gefahr 
einer  käsigen  Umwandlung  der  EotzUndungsproducte  ist  bei  ihr 
immer  eine  sehr  nahe  gelegene-  Der  geringe  Gasaustansch  in  den  Lun- 
gen bedingt  Anhäufung  von  Kohlensäure  in  dem  Blute,  die  eine 
lähmende  Wirkung  anf  das  Herz  äussert,  so  dass  dieses  die  Circulations- 
bindernisse  im  kleinen  Kreislaufe  nicht  mehr  überwindet,  neue  ateL 
ectatiscbe  Stellen  entstehen  und  Stauung  des  Blutes  namentlich 
im  Gehirne  und  Darniederliegen  der  Ernährung  den  Tod  herbei- 
führen kann. 

Auf  den  gesammten  Symptomencomplex  wirkt  die  pneumatische 
Behandlung  unter  allen  therapeutischen  Methoden  am  rationellsten 
und  grUndlichsteu  ein,  indem  sie  durch  die  mechanische  Entfaltung 
der  Lungen  Zustände  in  der  Respiration  und  Circnlation  hervorruft, 
welche  denjenigen,  die  den  bezüglichen  Erscheinungen  zu  Grunde 
liegen,  geradezu  entgegengesetzt  sind.  Durch  die  Vervollstän- 
digung des  Inspirafionsaetes  können  vorhandene  Ateleetasen  entfaltet^ 
durch  Vcrgrösserung  der  Athmungsfläche,  bessere  Decarbonisation 
and  Arteriellisirung  des  Blutes  kann  die  Herzkraft  gehoben  und 
dadurch,  sowie  durch  Erhöhung  der  thoracischen  Aspiration,  die  ge- 
fUbrliche  Blutstauung  vermindert  werden.  Im  einzelnen  Falle  dürfte 
es  übrigens  immerhin  schwer  sein,  den  EinSuBS  des  Fiebers,  der 
Bronchitis  und  bereits  vorhandener  Infiltrationen  auf  den  Verlauf  und 
Ausgang  der  Krankheit  voraus  zu  bestimmen, 

4,  Chronische  stationäre  pleuritische  Exsudate. 

Die  Gesichtspunkte,  unter  welchen  die  pneumatische  Behandlung 
darch  Einwirkung  eines  grösseren  oder  geringeren  negativen  Druckes 
aaf  die  Thoraxoberfläche  gegen  pleuritische  Exsudate  zur  Anwen- 
dung 2U  kommen  hat,  sind  die  gleichen  wie  flir  die  Einathniung 
comprimirter  Luft  gegen  diese  Zustände. 

Zunächst  wird  nach  der  allgemeinen  mechanischen  Wirkung  des 
Verfahrens  die  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  erleich- 
tert, welche  durch  thcilweise  Insuftieienz  der  InspirationBmuskeln  der 
kranken  Seite  in  Folge  des  Druckes,  welchen  das  Exsudat  auf  das 
Zwerchfell  ausübt,  oder  durch  seröse  Durchtränkung  der  Muskeln 
selbst  als  Residuum  des  früheren  acuten  entzündlichen  Stadiums 
oder  durch  Schmerz  herabgesetzt  ist.     Das  Exsudat,  das  sich  in  der 
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Pleurahölile  aogesaramelt  hat,  eompriinirt  niclit  nur  die  Lungen  und 
verbiDdert  den  Aspirationszug  derselben  bei  ihrer  inspiratorischen 
Entfaltung,  wodurch  die  Circiilation  des  Blutes  und  der  Lymphe 
wesentlich  beeinträchtigt  wird,  sondern  Übt  überdies  einen  direeten 
Druck  auf  die  Venenstämme  und  auf  die  Vorkammern  des  Herzens 
ans,  welcher  das  Zuströmen  des  venösen  Blutes  und  der  Lymphe 
/.um  rechten  Vorhof  verzögert,  die  Füllung  desselben  erschwert, 
andererseits  aber  auch  durch  Verkleinerung  dos  Gebietes  der  Lungen- 
arterien  den  öasaustausch  beeinflusst,  die  arterielle  Blutmenge  rer» 
mindert  und  zu  venösen  Stauungen  Veranlassung  giebt.  Von  diesen 
Erscheinungen  wird  immer  ein  Theil  durch  die  künstliche  Erweite* 
rung  des  Thorax  und  die  dadurch  bedingte  Erhöhung  seiner  Aspi* 
ration,  sowie  durch  die  Verminderung  des  Druckes,  welchen  Ab$ 
Exsudat  auf  die  Brustorgane  ausübtj  mehr  oder  weniger  ausgeglichen 
und  durch  Förderung  der  Circulation  eine  raschere  Resorption 
des  Exsudateft  bewirkt  werden  können. 

Wie  die  comprimirte  Luft  durch  einen  Druck  von  innen  heraus 
vennag  auch  der  auf  den  äusseren  Thorax  einwirkende  nega- 
tive Druck  durch  Zug  dem  bei  lange  bestehenden  Exsudaten 
allraäihlich  erfolgenden  Einsinken  der  Thorax  wände  entgegen- 
zuarbeiten. Mehr  noch  als  bei  Erwachsenen  muss  bei  Kindcm, 
wenn  die  Lunge  mit  dicken  Schwarten  beleg!  ist  und  sich  bei  der  Auf 
saugung  des  die  Pleurahöhle  ausflillenden  Exsudates  nicht  mehr  ge- 
nügend ausdehnen  kann,  der  äussere  Atmosphärendnick  auf  die 
weichen  und  nachgiebigen  Thoraxwände  einwirken,  um  durch  Her 
eindrängen  derselben,  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  sowie  duieli 
Heraufrücken  des  Zwerchfells  und  Lageveränderung  des  Herzeoi 
den  mit  dem  Verschwinden  des  Exsudates  sich  bildenden  Raum  au?* 
zuftillen.  Das  beste  Mittel  wird  hier  immer  wieder  die  Entfaltanf 
der  Lungen  durch  eine  zweckentsprechende  pneumatische  Behand- 
lung sein,  welche  hier  speciell  sämmtliche  Wände  der  Exsudath^hte 
unter  verminderten  Luftdruck  setzt,  während  auf  die  Innen* 
fläche  der  Lungen  der  vol  le  Atmosphären  druck  einwirkt 
Eine  grösstraögliche  Wiederauf blähnng  des  Lungengewebes  und  Ver- 
hinderung secundärer  Thoraxdeformitäten  wird  dadurch  noch  am 
ehesten  erreicht. 

Eine  besondere  Wirksamkeit  vindicirl  Hauke  diesem  Verfiüin» 
noch  in  Fällen,  wo  in  Folge  einer  Thoraxfistel  oder  einer  pene- 
trirenden  Brust  wunde  ein  Pneumothorax  vorhanden  ist  und  bei  jeder 
Inspiration  neue  Luft  in  den  Thoraxraum  einströmt  Hier  wllrdt 
durch  jede  Luftverdünnung  im  Panzer  ein  bestimmtes  Laftqoantaiii 


Croup. 
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aus  der  Pleurahöhle  ausgesogen  werden,  bei  eiüer  Liiftverdünnung 
um  ^2o  Atmosphäre  weeigsteES  der  zwanzigste  Theil,  während  bei 
iütacter  Ausdebnungsfähigkeit  der  Lungeo,  wie  beim  tranmatischeu 
Pneumothorax  eine  einmalige  Luft  Verdünnung  im  Panzer  zur 
vollständigen  Entfaltung  der  Lungen  genügen  würde.  Wenn 
dnrcli  einen  klappenartigen  Verband  oder  durch  eine  Canüle  mit  nach 
aussen  sieb  öffnendem  Ventile  das  Einströmen  der  Luft  nach  Her- 
stellung des  atmosphärischen  Luftdruckes  im  Panzer  verhindert  wird, 
müsse  der  Raum  sofort,  wenn  irgend  möglich,  durch  die  sich  wieder 
entfaltenden  Longen  ausgeflillt  werden. 

Auch  gegen  s  p  ä  t  e  r  e  E  r  k  r  a  n  k  n  n  g  e  n  der  Lungen,  zu  welchen 
dieselben  nach  unvollständiger  Wiederentfaltung  und  zurUckgebtie- 
benen  Verwachsungen  der  beiden  Pleurablätter  sich  besonders  dis- 
ponirt  zeigen,  so  chronische  entzündliche  Processe  mit  Ausgang  in 
Verkäsung  und  Tubercnlose,  gewährt  die  pneumatische  Behandlung 
dadurch  noch  einen  gewissen  Schutz,  dass  sie  die  Entfaltung  der 
Lungen,  insbesondere  der  Lungenränder  unter  möglichster  Ausglei- 
chang  der  abnormen  Circulation  fördert  und  vervollständigt  und  die 
Verwachsungsstelleu  möglichst  zu  dehnen  sucht. 

Contraindicirt  ist  die  pneiimatisehe  Behandlung  im  acuten 
Stadium  der  plenritischen  Erkrankung,  sowie  in  jenen  schweren 
Fällen,  wo  die  kranke  Thoraxbälfte  durch  massenhaftes  Exsudat  bis 
zum  Maximum  der  Inspirationsstellung  erweitert  ist,  ebenso  bei  aus- 
gesprochen eitrigem  Exsudate,  bevor  die  Entleerang  nicht  auf  natür- 
lichem oder  operativem  Wege  erfolgt  ist  (vergl.  o.  Pleuritis). 


5.  Croup. 

Die  Anwendung  der  pneumatischen  Wanne  oder  des  pneuma- 
tischen Panzers  schien  Hauke  zuerst  besonders  geeignet  zu  sein,  den 
Gefahren  zu  begegnen^  welche  das  Leben  des  cronpk ranken 
Kindes  bedrohen. 

Es  sollte  durch  die  den  Inspirationsmuskeln  während  der  pneu- 
matischen Behandlung  gegönnte  Erholung  die  Gefahr  der  Athmungs- 
insufficienz  hintangehalten  und  das  Athembedürfniss,  welches  durch 
die  angestrengte  Actiou  aller  Athemmuskeln  und  den  dadurch  gestei- 
gerten Verbrauch  von  Sauerstoff  erhöht  isij  Ijcrabgesetzt  werden* 
Femer  sollte  durch  bessere  Ventilation  der  Lungen  der  Gefahr  der 
Kohlensäurenarkose  und  durch  Erhöhung  der  thoracischen  Aspiration 
den  Folgen  der  Blulstauung  vorgebeugt  und  das  Lungengewebe  vor 
den  Nacbtheilen  der  ZeiTung  bewahrt  werden,  die  es  durch  die  an- 
gestrengte  Inspiration  bei  behindertem  Luftzutritt  erleiden  muss ;  end- 
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lieh  sollte  auch  der  Hosten  wirksamer  werden,  wenn  dem  Kinne 
ein  grösseres  Quantum  Lungenluft  für  die  forcirte  Exspiration  und 
Expectoration  zu  Gebote  stände. 

Leider  entsprachen  die  Erfolge  nicht  den  Hoffnmig^n,  welche 
Hauke  gerade  hier  an  dieses  Verfahren  geknüpft  hatte.  Der  nn* 
glückliche  Ausgang  der  Versuche  liegt  Übrigens  zum  grössten  Theil 
in  den  nicht  dazu  geeigneten  Objecten,  nSimlich  diphthe- 
rischen und  scarlatiüösen  Erkrankungen  der  Luftwege,  bei 
welchen  neben  der  Behinderung  der  Respiration  die  allgemeine  In - 
fection  die  Prognose  ungfinstig  gestaltet  und  den  letalen  Ausganf 
hauptsächlich  bedingt. 

Die  pneumatische  Behandlung  hatte  in  diesen  Fällen,  wo  an«- 
gesprochen  Btenotische  Erscheinungen  auftraten,  keinen  nacbbaltigeii 
Erfolg,  wenn  sich  auch  der  geschilderte  Einfluss  auf  die  Atbminig 
in  der  Regel  nicht  verkennen  Hess* 

6.  Rhachitis. 

Bei  der  rhachitiscben  Erkrankung  des  Thorax  wirkt 
der  pneumatische  Panzer  vorzüglich  als  orthopädischer  Appa- 
rat, «m  der  dnrch  die  Krankheit  bedingten  Deformität,  Raumbe- 
engung  des  Brujstkorbes  nud  der  Erschwerung  des  Atfamens  durch 
die  Weichheit  der  Rippen  entgegen  zuarbeiten. 

Die  Kleinheit  des  rhachitigcbeu  Thorax  liegt  in  der  Verklli- 
zung  des  seitlichen  und  Flohendurcbmessers,  wogegen  der  sagitlile 
Durchmesser  verm?ige  des  Vorspringens  des  Brnstbelnes  sogar  noch 
etwas  vergrössert  sein  kann.  Ausserdem  wird  der  Brustraum  noch 
dadurch  beengt,  dass  das  Zwerchfell  durch  die  Anftreibung  der  Ge- 
därme, wie  sie  bei  rhaehitischen  Kindern  gewöhnlich  vorkomiot, 
noch  stärker  hinaufgedrängt  wird* 

Die  typische  Form  Veränderung  des  Thorax  bildet  sich  unt^r 
dem  Retractionsbestreben  des  elastiscben  Lungengewebes  ane^ 
welchem  zuerst  die  nachgiebigsten  Partieen,  die  langen  Knorpel  der 
4.-7.  Rippe,  dann  die  erweichten  Rippenknochen  selbst  fulgcar 
während  jene  Theile,  welche  dem  Zuge  der  Lungen  weniger  WBB- 
geietzt  sind  und  stärkere  Knochen^  wie  das  Brustbein  und  die  Wi^ 
belsäule,  zur  Unterlage  haben,  nicht  einsinken,  sondern  im  Gegtn- 
theil  wegen  des  mehr  gestreckten  Verlaufes  der  Rippen  nach  aussen 
YorBpringen«  Bei  geringerem  Grade  ist  demnach  nur  eine  Abflaelmig 
der  unteren  BrustdrUseugegend  (Regio  submam miliaris)^  bei  höberem 
ein  Einsinken  der  seitlichen  Partie  des  Thorax  mit  Yorspringiil 
des  Sternums  zu  beobachten.     Während  der  ingpiratorischen  Erwei- 
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werden  ausserdem  nocb  die  erweichten  Seitentbeile  des  Thorax 
durch  den  äusseren  Atmosphärendruck  nach  einwärts  gedrängt  und 
das  eingeathmete  Luftrohimen  noch  weiterhin  verringert. 

Da  mit  der  Verminderung  der  Atheragrösse  nothwen- 
dig  auch  eine  Beeinträchtigung  der  thoracischen  Aspi- 
ration und  eine  mangelhafte  Arteriellisirung  des  Blutes  einher- 
geht, so  bilden  auf  der  einen  Seite  Ernährungestörungen  und  ve- 
nöse Stauungenj  die  schon  bei  geringen  Circnlationshindernissen  ein- 
treten, auf  der  anderen  Seite  Verminderung  der  Wasserabgabe  und 
Dnrchfeachtnng  der  Gewebe  in  Folge  des  geringen  Luftwechsels  in 
den  Lungen,  Neigung  zu  Schweiss,  zu  Katarrhen  mit  behinderter 
Expectoration ,  die  notb wendigen  Consequenzen ,  die  schon  theore- 
tißch  aus  den  Raumveränderungen  des  Thorax  sich  ableiten  lassen. 

Die  Behandlung  dieser  Störungen  kann,  abgesehen  von  dem 
nolhwendigen  diätetischen  Regime  und  der  internen  Behandlung, 
welche  die  Rhachitis  als  solche  verlangt,  nur  in  raeehanischen  Eingrif- 
fen gesucht  werden,  durch  welche  alleTheiledesThoraxgleich- 
mässig  nach  aussen  gezogen  und  die  Durchmesser  dessel- 
ben wie  bei  den  normalen  tiefen  Inspirationen  grösser  wer- 
den. Da  die  gewöhnliche  Hervorrufung  tiefer  luspirationen  durch 
äussere  Hautreize»  durch  kaltes  Wasser,  geradezu  das  gegentheilige 
Resultat,  ein  Einsinken  des  Thorax  zor  Folge  hat,  und  ein  Druck 
von  innen  heraus  durch  Einathmuug  comprimirter  Luft,  wodurch  der 
Druck  der  Lungenlullt  das  Uebergewicht  über  den  äusseren  Atmo- 
sphärendruck erhalten  würde,  nicht  ausführbar  ist,  so  muss  der  Ge- 
danke '),  einen  negativen  Druck  auf  die  Thoraxfläche  einwirken  zu 
lassen,  während  die  Inspiration  mit  vollem  Atmosphärendruck  nach 
aussen  drängt,  als  ein  besonders  glücklicher  bezeichnet  werden, 
der  die  vorliegenden  mechanischen  Störungen  am  erfolgreichsten  an- 
greifen lässt.  Dabei  werden  jetzt  die  Weichheit  und  Nachgie- 
bigkeit des  rhachitischen  Thorax,  welche  die  ersten  Formver- 
änderungen desselben  hervorbrachten,  wieder  mitwirken,  die  ent- 
gegengesetzten Veränderungen  herzustellen  und  den  thera- 
peutischen Effect  zu  erhöhen, 

n.  Positive  Bruckwirkunf  auf  die  Oberfläche  d6§  Thorax. 

Dem  von  Hauke  gefundenen,  vom  Willen  des  Kranken  mehr  oder 
weniger  unabhängigen  Verfahren  einer  inspiratorisehen 
t)  J.  Rauk£^  a.  a.  0.  S<  282. 
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KrveiieriiBg  des  Thorax  darcb  einen  auf  die  Wandungen 

.  Za^i  küiiiiieD  wir  bis  jetzt  kein  glelchwerthig 

welches  mittelst  eines  von  aussen  angebr 

Drockes  eine  Verkleinernng  des  Bm 

die  Begrenzungen  desselben  aus  einer  per- 

in  die  frähere  Gleiebgewicbtslage 


Ttm  Drmek 


IVB  Hacke,  in  gleicher  Weise  die   compr 

einwirken  zu  lassen ,   wie  ander 
d.  h-  wie  dort  einen  direct  bestimmbaren  n€ 
enea  direeten  positiven  Druck  in  Aowendu 
wcnl  zu  keinem  Resultate  geftlbrt,  da  es  niclit 
hMieliten  Ansehlnss  der   Wanne  oder 
des  Kimnken  zn  linden.     Wenn  wir 
des  Kranken  unabhängigen  püsit( 
aosOben  und  eine  Verkleiner 
Enel  Maden  wollen,  so  werden  wir  da 
I  dv  SthAbang  oder  Erniedrigung  des  at* 
ifcisl  Teriaseeii  und  den  auf  die  Thor 
tkmtk  aitf  andere  meehanische  Weii 


Dk  Teifttrai»  duck  Cempresston  des  Thorax  auf  die  Ei 
Sfirmti^ii  eimitwirken  und  den  Rauminhalt  des  Brnstkoj 
W«  mi  db  Lmgeneapacitit  zu  verkleinern,  ist  eigentliej 
sdhM  tfti  ilteffa  und  nmeisl  in  der  Heilgymnastik  vielfach 
lilHk    b  Immm  wkk  m  seiner  Ausführung  zwei  Methcnlen  unter-' 


U  «ine  indireele,  physiologische,  speciell  der  Heilgym- 
•ttrtlk  ü^ekSrige,  nach  welcher  die  Verkleinerung  des  Thorax  und 
dit  TilliliiHnitii.il^  di  i  Exspiration  erzielt  vverdeD  durch  forcirte 
Tk&tisktit  der  j^pirationsumskelu  mit  Zuhilfenahme  derjenigen 
Bmumum  der  Extremitäten,  nametittich  der  oberen,  und  des  Rum- 
|IK  w^Wie  eine  Compression  des  Bruetraumes  vermitteln,  and 

:L  eine  direet  raeehauische,  die  dariu  besteht,  dass  durch 
«tel  andere  Person  während  des  Exspirationsactes  ein 
Drnek  tou  aussen  auf  den  Thorax  ausgeübt  and  die  be- 
Wandungen  desselben  zusammengepresst  werden. 

Ifl«  Wi  der  mechanischen  Einwirkung  durch  den  veränderten 

L^  hängt  auch   hier  die  Grösse  des  Erfolges  zum  Theil  ab 

«Vtt  dt»f  Beseitigung  aecidenteller  Hindernisse,    welche 
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dem  manuellen  Druck  sich  entgegenstellen,  vorzüglieb  die  Beschaf- 
fenheit de«  Tliorax,  wie  sie  durch  das  Alter  und  verschiedene 
KrankheitsprocesBe  bedingt  wird.  Der  Erfolg  wird  um  so  grösser 
ausfallen^  je  elastischer  und  biegsamer  noch  die  Rippenknorpel  sind 
und  den  angewendeten  Druck  zur  vollen  Geltung  kommen  lassen. 
Bei  der  therapeutischen  Verwerthung  des  Verfahrens  kann 
man  dasselbe  entweder  für  sich  allein  benutzen,  um  bestimmte  Ef- 
fecte zu  erzielen,  oder  mit  demselben  zugleich  die  Einwirkung  des 
veränderten  Luftdrucks  im  gleichen  oder  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  auf  die  Lungenoberfläche  verbinden.  Man  wird 
dann  folgende  Wirkungen  auseinanderzuhalten  haben: 

1*  durch  den  manuellen  Druck  als  solchen  allein  wird  der 
Rauminhalt  des  Thorax  verkleinert,  ein  Drnck  auf  die 
Lungen  ausgellbtj  und  die  in  den  Lungenbläschen  enthaltene  Luft 
ans  denselben  entfernt  werden.  Das  Verfahren  vervollständigt 
also  die  Exspiration  durch  Entfernung  eines  Theiles 
der  Residual  In  ft.  Dadurch  wird  es  günstig  wirken  in  allen 
Fällen,  in  welchen  die  Exspiration  behindert  oder  eine  In- 
su ff  icienz  derselben  vorhanden  ißt:  vorwiegend  bei  Lungenerwei- 
ternng,  Emphysem  und  dessen  consecntiven  Zuständen.  Unterstützt 
wird  diese  Wirkung  dann  noch  in  höherem  Maasse  durch  Ausath- 
mung  in  verdünnte  Luft,  wenn  zu  gleicher  Zeit  bei  der  Ex- 
spiration mit  dem  manuellen  Drucke  auf  die  Aussenfläche  des  Brust- 
korbes ein  negativer  Druck  oder  vielmehr  ein  Aspirationszug  in 
gleichem  Sinne  auf  die  Lungenoberfläche  einwirkt. 

2,  Wird  dieser  Druck  nicht  nur  die  Luft  aus  den  Alveolen  ver- 
drängen, sondern  auch  eine  Compression  auf  alle  im  Brustraume 
eingeschlossenen  Organe  ausüben ^  daher  auch  eine  Einengung 
des  Lungenblutstrombettes  und  eine  Verdrängung  des 
Blutes  aus  den  Lungen  zur  Folge  haben.  Es  wird  das  hier 
wieder  um  so  mehr  der  Fall  sein,  wenn  der  von  aussen  nach  innen 
wirkende  Druck  auf  eine  im  entgegengesetzten  Sinne  wirkende  Kraft, 
auf  einen  Druck  von  innen  nach  aussen  trifft  durch  Einathmung 
von  comprimirter  Luft:  hier  wird  eine  ausgiebige  Entlastung 
de»  kleinen  Kreislaufs  die  not h wendige  Folge  sein.  Derselbe  Druck 
wird  aber  auch  zugleich  auf  die  im  Brustraume  befindlichen  Exsu- 
date einwirken  und  eine  raschere  Resorption  derselben  her- 
beiführen, als  dies  nur  durch  den  einseitigen  Druck  der  verdichteten 
Luft  auf  die  Innenfläche  der  Lungen  ausgeübt  werden  kann. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Gerhardt  sind  durch  die  metho- 
dische Anwendung  eines  mit  der  Exspiration  gleichzeitig  ausgefllhr- 


W4 


Oertel,  Eespiratorlsclie  Therapie. 


Erweitening  des  Thorax  durch  einen  auf  die  Wandungen  Am- 

gelben  angebrachten  Zug^  können  wir  bis  jetzt  kein  gleich werthiges 
entgegenstellen,  durch  welches  mittelst  eines  von  aussen  angebrach- 
ten, allseitig  wirkenden  Druckes  eine  Verkleinerung  des  Brust- 
raumes sich  erzielen  oder  die  Begrenzungen  desselben  aus  einer  per- 
manenten inspiratorischen  Stellung  in  die  frühere  Gleichgewichtslage 
sich  zurttckflibren  lieeseu. 

Die  Versuche  von  Hauke,  in  gleicher  Weise  die  comprimirte 
Luft  auf  die  Thoraxwaudungen  einwirken  zu  lassen,  wie  anderer- 
seits die  verdünnte,  d.  h.  wie  dort  einen  direct  bestimmbaren  nega- 
tiven Druck  ebenso  einen  directen  positiven  Druck  in  Anwendung 
zu  bringen,  haben  vorerst  zu  keinem  Resultate  geführt,  da  es  nicht 
gelang,  einen  vollkommen  luftdichten  Anschluss  der  Wanne  oder 
des  Panzers  an  den  Körper  des  Kranken  zu  tioden.  Wenn  wir  da- 
her einen  von  dem  Willen  des  Kranken  unabhängigen  positi- 
ven Druck  auf  die  Thorax  wände  ausüben  und  eine  Verkleinerung 
des  Brustraumes  dadurch  direct  erzielen  wollen^  so  werden  wir  das 
bisher  eiDgehaltene  Princip  der  Erhöhung  oder  Erniedrigung  des  at- 
mosphärischen Druckes  vorerst  verlassen  und  den  auf  die  Thorax- 
Oberfläche  auszuführenden  Druck  auf  andere  mechanische  Weiae 
vermitteln  müssen. 

Das  Verfahren,  durch  Compression  des  Thorax  auf  die  Ex- 
spiration einzuwirken  und  den  Rauminhalt  des  Brustkor- 
bes und  die  Lungencapacität  zu  verkleinern,  ist  eigentlich 
schon  ein  älteres  und  zumeist  in  der  Heilgymnastik  vielfach  ge- 
übtes. Es  lassen  sieh  in  seiner  Ausführung  zwei  Methoden  unter* 
scheiden : 

L  eine  indirecte,  physiologische,  speciell  der  Heilgjmi- 
nastik  angehörige,  nach  welcher  die  Verkleinerung  des  Thorax  and 
die  Vervollständigung  der  Exspiration  erzielt  werden  durch  fo reifte 
Thätigkeit  der  Exspirationsmuskeln  mit  Zuhilfenahme  derjenigeo 
Bewegungen  der  Extremitäten^  namentlich  der  oberen,  und  desRosh 
pfes,  welche  eine  Compression  des  Brustraumes  vermitteln,  und 

2.  eine  direct  mechanische^  die  darin  besteht,  dass  dnreb 
eine  andere  Person  während  des  Exspirationsactes  ein 
Druck  von  aussen  auf  den  Thorax  ausgeübt  und  die  be* 
weglichen  Wandungen  desselben  zusammengepresst  werden. 

Wie  bei  der  mechanischen  Einwirkung  durch  den  veränderten 
Luftdruck,  hängt  auch  hier  die  Grösse  des  Erfolges  zum  Theil  ab 
von   der  Beseitigung   accidenteller  Hindernisse,   welche 
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1  manuellen  Druck  steh  entgegenstellen»  vorzüglich  die  Beschaf- 
fenheit des  Thorax,  wie  sie  durch  das  Alter  and  verschiedene 
Krankt] eitsproeesse  bedingt  wird.  Der  Erfolg  wird  um  so  grösser 
ausfallen,  je  elastischer  und  biegsamer  noch  die  Rippenknorpel  sind 
und  den  angewendeten  Druck  2ur  vollen  Geltung  kommen  lassen. 
Bei  der  therapeutischen  Verwerthung  des  Verfahrens  kann 
man  dasselbe  entweder  für  sich  allein  benutzen,  um  bestimmte  Ef- 
fecte zu  erzielen,  oder  mit  demselben  zugleich  die  Einwirkung  des 
reräuderten  Luftdrucks  im  gleichen  oder  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  auf  die  Lungenoberfläche  verbinden.  Man  wird 
dann  folgende  Wirkungen  auseinanderzuhalten  haben: 

L  durch  den  manuellen  Druck  als  solchen  allein  wird  der 
Rauminhalt  des  Thorax  verkleinert,  ein  Druck  auf  die 
Lungen  auegeübt,  und  die  in  den  Lungenbläschen  enthaltene  Luft 
aus  denselben  entfemt  werden.  Das  Verfahren  vervollständigt 
also  die  Exspiration  durch  Entfernung  eines  Theiles 
der  Residualluft.  Dadurch  wird  es  günstig  wirken  iu  allen 
Fällen,  in  welchen  die  Exspiration  behindert  oder  eine  In- 
sufficieuz  derselben  vorhanden  ist;  vorwiegend  bei  Lungenerwei- 
terung,  Emphysem  und  dessen  consecutiven  Zuständen,  Unterstützt 
wird  diese  Wirkung  dann  noch  in  hliherem  Maasse  durch  Ausath- 
mung  in  verdünnte  Luft,  wenn  zu  gleicher  Zeit  hei  der  Ex- 
spiration mit  dem  manuellen  Drucke  auf  die  Aussenfläche  des  Brust- 
korbes ein  negativer  Druck  oder  vielmehr  ein  Aspirationszug  in 
gleichem  Sinne  auf  die  Lungenoberfläche  einwirkt. 

2.  Wird  dieser  Druck  nicht  nur  die  Luft  aus  den  Alveolen  ver- 
drängenj  sondern  auch  eine  Compression  auf  alle  im  Brustraume 
eingeschlossenen  Organe  ausüben ^  daher  auch  eine  Einengung 
des  Lungenblutstrombettes  und  eine  Verdrängung  des 
Blutes  aus  den  Lungen  zur  Folge  haben.  Es  wird  das  hier 
wieder  um  so  mehr  der  Fall  sein,  wenn  der  von  aussen  nach  innen 
wirkende  Druck  auf  eine  im  entgegengesetzten  Sinne  wirkende  Kraft, 
auf  einen  Druck  von  innen  nach  aussen  triflft  durch  Einathmung 
von  com primirter  Luft:  hier  wird  eine  ausgiebige  Entlastimg 
des  kleinen  Kreislaufs  die  nothwendige  Folge  sein.  Derselbe  Druck 
wird  aber  auch  zugleich  auf  die  im  Brustraume  befindlichen  Exsu- 
date einwi  rken  und  eine  raschere  Resorption  derselben  her- 
beiführen, als  dies  nur  durch  den  einseitigen  Druck  der  verdichteten 
Luft  auf  die  Innenfläche  der  Lungen  ausgeübt  werden  kann. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Gerhardt  sind  durch  die  mctho- 
diacbe  Anwendimg  eines  mit  der  Exspiration  gleichzeitig  ausgeführ- 
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ten   manuellen  Druckes   auf  die   äusseren  Thorax wandangen  fol- 
gende therapeutische  Wirkungen  zu  erzielen: 

1.  eio  Hiuaufrücken  des  Zwerchfells,  also  eine   Verkleineruag 
der  ectatisehen  Lungen; 

2.  eine  Vermehrung  der  vitalen  Lungencapacität; 

3.  eine  Verminderung  der  Athemfrequenz ; 

4.  eine  Beförderung  der  Expectoration.  j 
Was  die   letztere  Wirkung  anbelangt,   so   scheinen   nach  6m?*- 

HARDT  besonders  jene  Fälle  für  die  angegebene  mechaaiscbe  Be- 
handlung geeignet  zu  sein,  in  welchen  durch  zähflüssiges  Secret  eine 
Absperrung  eines  Theiles  der  Luftwege  veranlasst  ist  ond 
durch  die  unkräftige  Muskulatur  nicht  überwunden  werden  kann. 
Hier  wird  der  Exspirationsdruck  durch  deu  gleichzeitig  von  a 
erfolgenden  manuellen  Druck  direct  verstärkt  und  indirect  die  Ex* 
pectoration  noch  dadurch  gefordert,  dass  durch  die  erhöhte  Sauer* 
stoffznfuhr  die  Mnskelthätigkeit  erfolgreicher  ausfällt 

Die  Indicationen  flir  die  Anwendung  der  manuellen  Pres- 
ßang  des  Thorax  beschränken  sich  nicht  allein  auf  das  Laugen* 
empbyseni,  sondern  werden  auch  auf  andere  Krank heitszustände 
sich  erstrecken,  in  weichen  die  gleichen  Symptome  in  die  Er- 
Boheinuug  treten. 

So  behandelte  GEiaiAUDT  einen  klinischen  Patienten  mit  groager 
bronchiec  tatisch  er  Höhle  im  linken  unteren  Lungenlappaft 
nach  dem  gleichen  Princip.  Es  gelaug  zwar  sebr  bald,  durch  T€h 
peotineinathmungen  den  Auswurf  geruchlos  zu  uiaehen^  aber  die  phy- 
sikalische Untersuchung  zeigte  die  Hoble  andauernd  geftlllt  während 
njehrerer  Tage;  die  Menge  de«  Auswurf  war  gering.  Dieses  Stockea 
des  Auswurfes  wurde  vermieden  durch  mechanische  Beförderung  des 
Exspirationsdruckes  in  der  rechten  Seitenlage,  die  täglich  bei  der 
Visite  vorgenommen  wurde.  leb  selbst  habe  mit  der  manuellen  Pres- 
sung während  und  vorzüglich  am  Ende  der  Exspiration  bei  abua* 
d anter  Secretion  und  erschwerter  Expectoration  brott* 
cbiectatischer  Lungen  immerhin  ganz  gllnstige  Erfolge  erzielt, 
und  Hausmann  veröffentlicht  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  er 
unter  denselben  Indicationen  bei  Phthisikern  mit  gleichzeitiger  Ao* 
Wendung  continuirlicber  Einathmuugen  von  Carbolsäure,  Tbeer  oder 
Terpentinöl  mittelst  des  medicamentösen  Kespirators  zum  gleichen 
Besultate  gekommen  ist. 

Mit  der  Einfachheit  der  ausgiebigen  exspiratorischen  Wirkung 
des  Verfahrens  verbinden  sich  indess  Nachtheile,  welche  OÄch 
zwei  Seiten  bin  Qefahreu  in  sieb  bergen  uud  die  davon  hentibre% 
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dass  man  den  gesammten  Thoraxinhalt  rasch  unter  verstärkten  Drntk 
versetzt;  die  Lungenblutungeu  und  die  MuskeUnekungen. 
Bei  zwei  von  Geehardt  längere  Zeit  hindiireli  mit  manuellem 
Druck  behandelten  Kranken  kamen  Lungen blutuugen  vor,  nnd  zwar 
kurze  Zeit  nachdem  aie  der  Behandlutag  auBgesetzt  waren.  Die  ge- 
ringe  Steigerung^  welche  der  Blutdruck  durch  diese  Methode  erfährt, 
kann  genügen,  um  brüchige  Stellen  der  Gefäaswandung  zur  Ruptur 
zu  briDgen.  Bei  dem  einen  Kranken ,  der  neben  dem  Emphysem 
einen  reichlieh  absondernden  Bronchialkatarrh  aufzuweisen  hatte, 
wurde  die  Dauer  des  Verfahrens  andrerseits  noch  dadurch  begrenzt, 
da;ss  Zuckungen  um  die  Mundwinkel  eintraten.  Gemiardt  erklärte 
diese  Erscheinungen  darauSj  dass  von  den  abgesperrten  Lufträumen 
der  Lungen  aus  unter  dem  ausgeübten  Drucke  mehr  Kohlensäure  in 
das  Blut  aufgenommen  oder  wenigstens  keine  von  dort  abgegeben 
wurde,  dass  also  eine  momeotane  Steigerung  der  Kohlensäureanhän- 
fnng  stattfand. 

Die  Combination  der  manuellen  Pressung  der  Lun- 
gen mit  der  Exspiration  in  verdünnte  Luft  habe  ich  seit 
Jahren  bei  ausgebreitetem  Emphysem  in  Anwendung  gezogen 
und  eine  ausgiebige  Entleernng  der  Residualluft,  sowie  bei  complieireu- 
den  chronischen  Katarrhen  mit  profuser  Absonderung  eine  im- 
merhin namhafte  Steigerung  der  Expectoration  dabei  beob- 
achtet. Man  wird  immer  am  besten  zu  Anfang  einer  pneumatischen 
Sitzung  mit  den  ersten  40—60  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  die 
Pressung  verbinden  und  die  nachfolgenden  Äusathmungen,  die  dann 
zumeist  merklich  ergiebiger  ausfallen,  als  wenn  keine  Pressung  vor- 
hergegaugen,  in  gewöhnlicher  Weise  nachfolgen  lassen*  Die  Sitzun- 
gen können  2— 3mal  im  Tag  sich  wiederholen. 

Auch  Bkügelmänn  hat  die  gleiche  Behandlungsweise  emphyse* 
matöser  Lungen  in  seiner  Anstalt  mit  Erfolg  versucht  und  dabei 
folgendes  Verfahren  eingehalten:  der  Kranke  muss  sich  auf  einen 
Fussschemel  stellen  und  Rock  und  Weste  öffnen,  sowie  die  Hosen* 
träger  lösen;  eine  Dame  wird  ohne  Corset  in  weitem  Morgenkleide 
erscheinen;  der  Gehilfe  stellt  sich  etwas  gebückt  vor  den  Patienten 
und  legt  seine  beiden  Handflächen  in  der  Axillargegend  auf.  BrI^- 
OELMANN  läfist  uun  schou  mit  Beginn  der  Exspiration  in  verdllnnte 
Luft,  der  eine  tiefere  Inspiration  vorausgehen  soll,  die  Pressung  er- 
folgen, die  dann  so  lange  andauert,  bis  die  Ausathmung  vollendet 
ist.  Es  ist  indess  entschieden  besser,  die  Pressung  erst  im  Ver- 
lauf oder  gegen  das  Ende  der  Exspiration  auszufllhren,  da  der  Er- 
folg dadurch  ein  weitaus  ergiebigerer  wird  und  die  Ermüdung  des 
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Pressenden  weniger  rasch  eintritt.  Ebenso  ist  es  durchaus  onnöthig, 
der  Exspiration  in  verdünnte  Luft  eine  tiefe  Inspiration  voranzu- 
schicken,  da  die  Lungen  genug  entfaltet  sind  und  die  auszupres- 
sende Luft  dadurch  nur  unnöthig  vermehrt  wird.  Auch  Brügel- 
HANN  lässt  nur  zu  Anfang  jeder  Sitzung  bei  dem  ersten  Kessel  des 
von  ihm  benutzten  WALDENBURG'schen  Apparates  die  Pressung  voi^ 
nehmen,  während  die  anderen  Kessel  ohne  eine  solche  verbraucht 
werden;  wobei  die  Füllung  derselben  durch  die  Exspiration  des 
Kranken  weitaus  rascher  erfolgt  als  ohne  vorausgegangene  Pressung. 
Beobachtungen  über  die  Wirkungen  des  manuellen  Druckes  auf 
die  Thoraxoberfläche,  verbunden  mit  der  des  entgegengesetz- 
ten Druckes  der  Einathmung  comprimirter  Luft  auf  die  innere 
Oberfläche  der  Lungen,  liegen  in  namhafter  Weise  bis  jetzt  nicht  vor. 
Das  von  Cube  und  Cron  angegebene  Verfahren,  durch  Seitenlage 
die  Wirkung  der  comprimirten  Luft  bei  der  Behandlung  pleuri- 
tischer  Exsudate  zu  unterstützen,  ist  ein  Theil  dieser  Methode 
und  hieher  zu  rechnen  (vergl.  die  pneumatische  Behandlung  pleori- 
tischer  Exsudate). 


ZWEITE  ABTHEILUNG. 

Allseitig  wirkende  LuftdruckäDderangeii  in  den 
pneumatischen  Kammern. 
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Ä.  Terdlcktete  Luft. 
Bie  pDeaEnatiNeheii  Kammerii«    (Glocken,  Oabinete.) 

Dichtigkeitsgraden   uicht  nur 


^^      Um  die  Luft  von   verschiedenen 

auf  die  Lungenoberflächej  sondern  auf  den  ganzen  Körper  einwirken 
zu   lassen,   sind  Apparate   nöthig,   welche   durch    entsprechende 

I     Raum^erhältnisse  eine  vollständige  Aufnahme  des  Kranken  und 
ein  längeres  Verweilen  in  ihnen  gestatten. 

Es  war  die  Taucherglocke,  welche  das  Muster  für  die  Con- 
strnction  abgab,  und  der  Apparat  von  Täbaui6  hat  ihre  Gestalt  zum 
Theil  beibehalten;  die  französische  Bezeichnung  für  diese  Apparate 
ist  noch  Cloches  pneumatiques.  Gegenwärtig  ist  man  jedoch  bei  dem 
Bau  der  pneumatischen  Kammer  verschiedenartig  von  der  ursprüng- 
lichen Form  abgewichen,  wie  auch  das  Material,  aus  dem  dieselben 
construirt  waren,  von  Simonoff  gewechselt  und  statt  der  aus  ge- 
schmiedetem Eisenblech  zusammengefügten  Apparate  ein  vollstän- 
diger Bau  aus  Ziegeln  aufgeführt  wnrde.  Obwohl  man  bei  der  pneu- 
matischen Behandlung  immer  an  dem  Princip  festhalten  sollte, 
dass  nicht  nur  die  verdichtete,  sondern  auch  die  verdünnte  Luft 
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m  ihren  mechanißclien  und  physiologisclien  Bezieh  äugen  anf  den 
kranken  OrganismES  verwertlihar  wird,  so  sind  doch  gegenwärtig 
die  pneumatischen  Apparate  vorwiegend  nur  für  die  Benutzung  höhe- 
rer Druckgrade  eingerichtet,  indem  man  es  vorzog,  da,  wo  die  An- 
wendung der  verdünnten  Luft  indicirt  erschieuj  die  nattirliche  Luft- 
druckverminderung  der  zahlreichen  Höhencurorte  zu  be- 
nutzen. Nur  der  Apparat  von  G.  Läi^oe  in  Johannisberg  hatte 
zugleich  noch  Vorrichtungen,  um  die  Luft  in  dem  cylinderfönnigen 
Baum  zu  verditnnen  und  also  je  nach  Wunsch  positive  oder  negative 
Druckgrade  in  Anwendung  zu  bringen.  Gegenwärtig  ist  auch  die 
pneumatische  Kammer  des  jüdischen  Krankenhauses  zu  Berlin  filr 
Anwendung  sowohl  von  Luftverdichtungen  wie  -Verdünnungen  ein- 
gerichtet. In  neuerer  Zeit  endlich  hat  Neukomm  in  Zürich  Luftver- 
dünnungen in  der  pneumatischen  Kammer  wieder  aufgenommen  und 
iSitzungen  darin  hei  Eraphysematikern  und  Asthmatikern  mit  günsti- 
gem Resultate  versucht. 


Construction  der  pn e um ntl sehen  Kammern. 

L  Apparat  von  Tabari^. 

Nach  dem  Princip  der  Taucherglocke  conatruirt,  hat  der  A[ 
von  TABARit  die  Form  eines  hohlen  Ellipsoides  erhalten,  deasen  li 
Durchmesäer  in  vertikaler  und  dessen  kurzer  in  horizontaler  Richtmif 
verlauft. ')  Das  untere  Dritttheil  des  Ellipsoidea  igt  in  die  Erde  eioge* 
senkt  und  durch  einen  im  Niveau  fjerselben  angebrachten  hölzernen  Fjm^ 
bodcn  von  dem  übrigen  grösseren  Thaitc  desselben  abgetrennti  90 
dadurch  der  Apparat  vollkommen  einer  grossen  Glocke  gleicht^ 
4 — 12  Personen  aufnehmen  kann*  Der  Boden  des  Apparates  ist  von  ^ 
len  Oeffnungen  durchbrochen,  durch  welche  die  Luft  beider  Glockio* 
räume  mit  einander  communicirt,  wahrend  Teppiche  dieselben  dem  Aug© 
entziehen  und  4  — 12  im  Kreise  um  den  im  Centrum  stehenden  TUch  ge- 
stellte 8tllhle  für  die  Personen  bereit  sind,  welche  im  Apparate  tkre 
Sitzungei^  zu  nehmen  haben. 

Die  Glocke  selbst  ist  ans  geschmiedetem  Eisenblech  constmirU  des- 
sen Dicke  einen  dreimal  stärkeren  Drucke  als  der  verwendet  wird,  auf* 
znljalten  vermag.  Die  Wände  sind  an  der  Innenseite  mit  gepoUierteffi 
Seiden-  oder  Lederstofif  Überzügen  und  mit  einem  oder  mehreren  Feiulini 
aus  zolklickem  Glase  verseben,  die  in  besonderen  eisernen  Cylindem  In 
die  gebogenen  Glockenwände  eingenietet  sind,  damit  die  Glastafeln  keine 
Krümmung  nothwendig  haben  und  so  vor  dem  Zerspringen  geschtltst  bW* 
ben.  Die  Thür  öffnet  sieh  nach  innen,  ist  rings  mit  einem  KaotKiiak« 
rande  versehen  und  so  genau  eingefügt^  dass  sie  dureh  den  Lnftdroek 
hermetisch  verschlossen  wird. 


j 


1)  V.  VnrBNOT  a.  a.  0,  S.  80. 


Construcüon  der  pneomatisclien  Kammern. 
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Eine  mit  dem  Eingaog  des  Apparates  in  Verbindung  stehende,  durch 
ein  Ventil  willkürlich  zu  seliliessende  Vorkammer  (Fig.  7S)  erlaubt  das 
Ein-  und  Auötreteo^  ohne  daes  dadurcli  der  Luftdruck  im  Apparate  eine 
wesentliche  Veränderung  erleidet.  Zur  Heraus-  und  Iliueinbeförderung 
kleiner  Gegenstände  dient  eine  in  der  Wand  angebrachte ,  durch  eine 
Klappe  abzuschliessende  Niache.  Ein  Glockenzug  vermittelt  Signale, 
um  mit  den  ausserhalb  des  Apparates  betindlichen  Personenj  dem  Arzte, 


Fig,  78. 

Mechaniker  etc.  zu  verkehren*  Im  Inneren  des  TAUAiul^'Bchen  Apparates 
befindet  sich  ausserdem  ein  Thermometer  zur  Bestimmung  der  Lufttem- 
peratur in  der  Glocke»  sowie  ein  Metall-  oder  Quecksilbermanometer, 
welches  die  Zu-  und  Abnahme  des  Luftdrucks  an  einer  Scala  abzulesen 
erlaubt.  An  anderen  Apparaten,  die  nach  dem  Tahari Ersehen  construirt 
wnrdeiiy  ist  das  Manometer  aussen  angebracht  und  steht  mit  einer  in  der 
Wand  eiogelötheten  Röhre  in  Verbindung.  Ausserdem  ist  zur  Bestim- 
mung des  Feuchtigkeitfigehaltes  der  Luft  gegenwärtig  auch  ein  Psychro- 
meter aufgestellt. 

In  diesen  Apparat,  dessen  schematisehe  Zeichnung  Fig.  80  wieder- 
gieht^   wird   mittelst  einer  Dampfmascbine  durch  eine  am  unteren  Pole 
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deflselben  einmündende  Rölire  (fij  fartwäbrend  frische,  einem  2 
si^  gewältUen  Orte  entuommene  und  durch  BaEin wolle  filtrirte  Luft  ein- 
gepumpt,  welche  durch  den  durchlöcherten  hölzernen  Fussboden  in  die 
Kammer  dringt  und  durch  eine  am  eutgegengesetzten  Pole  der  Glocke 
angebrachte  Abzugtiröhre  (f/J  wieder  ins  Freie  gelangen  kann.  Die  Luft 
zuführende  Pnmpe  ist  eine  doppelt  wirkende  Luftpumpe  mit  zwei  Kcs- 
ßeln,  welche  so  construirt  sind,  daas,  während  der  eine  sich  entleert,  der 
andere  gefüllt  wird,  und  dadurch  ein  glcichmässiges  Zuströmen  der  Luft 
gestattet.  Um  den  Druck  im  Inneren  der  Glocke  willkllrlich  reguUren 
zu  können,  sind  Stellkrahnen  au  den  Zu-  und  Ableitungsrohren  ange- 
bracht,  welche  durch  Drehung  den  Zu-  resp.  Abfluas  der  Luft  vermelirea 
oder  vermindern.  Wird  ein  allmähligea  Steigen  des  Luftdrucks  beabsich- 
tigt, so  wird  die  AustrittsÜfTnung  derart  beschränkt^  dass  weniger  Lnfl  bei 
(t'  abfliesst,  als  bei  a  einströmt,  Soll  eine  constante  Druckhöhe  erhaltea 
werden,  so  hat  bei  a'  ebensoviel  Luft  auszutreten,  als  bei  a  eingeleitet  winl* 
Ein  etwaiges  Ueberschreiten  des  beahaichtigten  Druckmaximums  wird 
durch  ein  Sicherbeitsventi!  verhindert,  welches,  sobald  der  Druck  ein 
grösserer  geworden,  gehoben  wird  und  denselben  dadurch  wieder  ausgldebt 
NacJi  dem  Vorhilde  des  Tab ari Ersehen  Apparates  wurden  auch  die 
Apparate  zu  Montpellier,  Lyon.  Nizza,  London^  Stockholm^  Stuttgart  uod 
St.  Petersburg  gebaut. 


2.  Apparat  von  G.  Lange  (v.  Vivenot). 


In  Gestalt  und  Construction  etwas  verschieden  von  dem  TasajuI- 
Bchen  Apparate  war  der  Apparat  %^on  G.  Lanoe,  der  zuerst  10  Jobia- 
nisberg,  später  in  Ems  aufgestellt  wurde,  und  in  welchem  v.  VrvHror 
sämmtliche  die  Hauptgrundlage  seiner  Arbeiten  bildenden  Untersuchim- 
gen  ausgeführt  hat.  Lanoe  beabsichtigte  vor  allem,  die  Anschaffungfl- 
kosten  durch  Vereinfachung  des  Baues  zu  vermindern,  sowie  Verbö- 
serungen in  der  Ventilation,  der  Erwärmung  und  AbkUhlaiif 
der  Luft  im  Apparate  anzubringen. 

In  Erwägung  der  hier  zu  berücksichtigenden  UmstÄnde  gab  Lumi 
seinem  Apparate  statt  der  Form  des  Ellipsoides  jene  eines  Cylindeit, 
welcher  an  seinem  oberen  und  unteren  Ende  durch  zwei  nach  innen  in 
convexe  Eisenplatten  gescldoasen  wird.  Letztere  werden  durch  eine  ver- 
tical  durch  die  Mitte  des  Oy lindere  laufende  Eisenstange,  an  deren  oberem 
und  unterem  Ende  eine  eiserne  Qiierschiene  angeschraubt  ist,  festgebal* 
ten-  Die  in  einem  36mal  verkleinerten  Ma&ssstabe  ausgeführte  ZdchoQJig 
giebt  in  Fig,  79  die  vordere  Ansicht,  Fig.  90  den  Grundriss,  Fig.  Sl  di« 
Querschiene,  Fig.  82  den  Längendurchschnitt,  Fig.  83  den  Qaerdfiidi- 
aehnitt,  Fig*  84  den  durchlöcherten  hölzernen  Fussboden  des  Appjifil(% 
deasen  Dimensionen  dem  in  der  Anstalt  vorhandenen  Kanme  aogepifll 
werden  mussten  und  der  aucli  desshalb  nur  zur  Aufnahme  von  4  FöT* 
eonen  eingerichtet  war.  Sein  Höhendurchmesser  beträgt  8  Ftiss^  daf 
Qncrdurchme^ser  0  Fuss,  der  Umfang  des  Oylinders  19  Fuaa,  der  OaUk- 
inhalt  der  Kammer  22G,0S  Oubikfues.  Zur  Herstellung  des  Cyllnitoi 
wurde  ^/te  Zoll  dickes  Eisenblecli,  fUr  die  ausgebogeoen  Knppelti  '/i  Zoll 
dickes  Eisenblech  verwendet;  der  EMckcndnrchmesser  der  vertieil  doreb* 
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laufenden  Eisenstange  betrug  einen  ZoU^  die  Dicke  der  Glasfenster  *'i 
bis  I  Zoll.  Die  doppelt  wirkende  Luftpumpe,  welche  die  vorher  filtrirte 
und  einem  freien  Orte  entnommene  Lnft  in  den  Apparat  eintreibt,  hat 
k]  Zoll  (15,70  Cmtr.)  Kolbendurchmeaser  nnd  9  Zoll  (23,50  Cmtr.)  Kol- 
benhub; demnach  berechnet  sich  deren  Grundfläche  nach  der  Formel 
r^.  .T  =  193,43  CCmtr.  nnd  deren  cubiacher  Inhalt  auf  4547  Cbcmtr, 
Da  nnn  die  Luftpumpe  doppelt  wirkend  ist,  m  werden,  wobei  freilieb 
etwas  unvermeidlicher  Verlust  nicht  in  Rechnung  gezogen  ist,  9094 
Cbcmtr.  Luft  mit  einem  Kolbenhub  und  bei  langsamem  Gange  mit  20 
Hüben  in  der  Minute  ISl  ÜSS  Cbcmtr,  Luft  in  den  pneumatischen  Appa- 
rat geschafft.  Die  Masclüne  kann  bei  massigem  Gange  3i)  Hübe  in  der 
Minute  machen,  in  welchen  sie  etwas  über  15  Cubikfuas  Luft  in  der 
Minute  zuführt.  Der  Cubikinhalt  des  Apparates  ^  220  Cubikfusa,  durch 
letztere  Zahl  (15)  dividirt,  ergiebt,  dasö  bei  30  Hüben  der  doppelt  wir- 
kenden Pumpe  die  Luft  im  Apparate  sich  binnen  15  Minuten  vollkom- 
men erneuert«  Nun  bringt  v.  Vivenot  einen  Athemzug  auf  700  Cbemtr,, 
also  20  Athemzüge  auf  14  00(1  Cbcmtr.  in  Anschlag,  so  dasB  also  4  Per- 
sonen nur  56  000  Cbcmtr.  Luft  verbrauchen  würden,  also  den  dritt^a 
Theil  von  der  Luft,  welche  denselben  die  Dampfmasehine  bei  langsamem 
Gange  zuführen  kann.  Diese  Berechnung  ist  indessen,  wie  G.  v,  Lima 
nachgewiesen,  nicht  richtig  und  eine  weitaus  grössere  Zufuhr 
nothwendig,  wenn  in  dem  Apparate  nicht  nur  eine  fUr  den  Aihmuogi- 
process  ausreichende,  sondern  auch  frische,  reine,  durch  Ei- 
spirationsprodukte  wenig  verdorbene  Luft  von  entsprechen- 
dem Kohlcnsäuregehalt  (0,1  ^/o  nach  PETTENKnFEa)  hergestellt  werdea 
soll,  wie  sie  eben  für  gut  ventilirte  gesunde  Wohnräume  beanspraeht 
werden  muss. 

Während  die  Druckregulirung  der  Zu-  und  Ableitung  der  Luft  bei  dem 
LAJ^GE'schen  Apparate  in  derselben  Weise  geschieht,  wie  bei  jenem  von 
Tjlbari^^  und  auch  die  innere  Einrichtung  die  gleiche  ist«  hat  Langk  aiueer- 
dem  noch  an  seinem  Apparate  einen  Regulator  angebracht,  welcher  du 
fttossweise  Eindringen  der  Luft  verliindert,  und  eine  weitere  Vorrichtittf, 
durch  welche  erforderlichen  Falls  die  compnmirte  Luft  auch  mit  dampf- 
förmigen ÄrzneiatolTen,  wie  KiefemadelÖl  etc.,  imprägnirt  werden  kaao* 

Zur  Erniedrigung  einer  eventuell  zu  hohen  Temperatur  in  der  Kam- 
mer benutzt  Lanue  zwei  Methoden,  indem  er  einmal  die  Luft,  bevor  «e 
in  die  Kammer  dringt ,  durch  Besplllnng  der  Luftpumpe  und  der  Ziil«t- 
tnngsröhren  mit  kaltem  Wasser  bis  auf  12"  R.  abkühlt  und  dann  in  am 
an  der  Oliertläche  des  Apparates  be  und  liehen  schUsselfbrmigen  Ruiv 
kaltes  Wasser  leitet,  das  nöthigenfalls  durch  kleine  verschlieaabftr«  Öff- 
nungen auch  an  den  äusseren  Seitenwandungen  des  Apparates  lieralb* 
fliessen  kann,  dort  von  aufgehangenen  grossen  Leinwamlsttlckcn  aufge* 
sogen  wird  und  verdunstet.  Die  Erwärmung  der  Luft  im  Apparale 
während  der  kälteren  Jahreszeit  wird  durch  Beheizung  des  RmttllMflj 
welchem  derselbe  aufgestellt  ist,  bewirkt. 

Endlich  traf  G,  Lanhe  noch  die  Vorrichtung,  dass  mittelat  dotr 
kleinen  Verstellung  an  der  Luftpumpe  die  Luft  in  dem  Apparald  nieli^ 
nur  verdichtet,  sondern  auch  verdünnt  werden  kann.  Wird  das  tetslero 
beabsichtigt ,   so  muss  die  Thür  au  der  äusseren  Seite  gedff'net,  ste  fa 
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^engesetzter  Weise  eiDgehlngl  werdcsn,  um  eineD  hermetiachen  Ver- 
liliias  durch  den  stärkeren,  hier  üusseren  Luftdruck  zu  erzielen»  Wie 
der  TABARit*8clio ,  so  bat  aueli  der  von  G.  Lange  constrnirte  Apparat 
den  meisten  zu  damaliger  Zeit  in  Deutschland  gebrauchten  Apparaten, 
eo  zu  Keuscliöneberg  nächst  Berlin,  zu  Wien,  IJannover,  Wiesbaden  und 
an  anderen  Orten,  zum  Vorbilde  gedient, 

3.  Apparat  von  G.  v.  Liebig  zu  ReiclienhalL 

Die  von  G,  v.  Liebiq  zu  Keichcnhall  gebaute  pneumatische  Kam- 
mer unterscheidet  sich  von  den  früher  gebauten  io  ganz  wesentlichen 
Tunkten »  indem  die  getroffenen  Abänderungen  eine  Reihe  erheblicher 
MÄnge!  und  Störungen  beseitigen,  an  welchen  alle  frllheren  Apparate  bis- 
her gelitten  hatten  und  die  ihre  allseitige  therapeutische  Verwendbarkeit 
beeinträchtigten.  Sowohl  in  der  Form  des  Aufbaues  und  der  Räumlich- 
keiten^ sowie  insbesonders  in  der  Art  der  Ventilation,  der  Erwärmung 
und  Abkühlung  der  Luft  in  den  Kammern  wurden  Vortheile  erzielt, 
durch  welche  gegenwärtig  die  Reichenhai  1er  Kammer  {Eigenthum  der  Ge- 
brüder Mack)  als  die  der  physikalisch  -  pbystologischen  und  therapeutl* 
sehen  Aufgabe  am  meisten  gentige nde  befunden  wird  (Fig.  S5,  8.  590), 

Was  nun  diese  Abänderungen  im  Einzelnen  anbelangt,  so  weicbt 
der  Apparat 

1.  in  der  Form  und  Räumlichkeit 

Ton  vornherein  dadurch  von  allen  frtiheren  Apparaten  ab,  daes  er  eine  Com- 
binatioD  aus  3  gleich  grossen  Kammern  von  Eisenblech  bildet,  von  wel- 
chen zwei  sich  an  die  dritte  mittlere  anlehnen  und  durch  eine  Vorkam- 
mer in  Verbindung  stellen.  Der  Raum  für  die  Vorkammer  wird  ge- 
wonnen, indem  der  zwischen  den  drei  Kammern  frei  bleibende  Raum 
nach  aussen  durch  eine  Wand  abgeschlossen  wird,  in  welcher  die  Thtlr, 
durch  die  man  in  die  Vorkammer  tritt,  angebracht  ist.  Die  drei  an- 
dern Wände  der  Vorkammer  werden  durch  die  Wände  der  drei  Kam- 
mern selbst  gebildet,  in  welche  man  durch  Thtlreu  von  der  Vorkammer 
aus  gelangen  kann.  Jede  Kammer,  durcli  drei  Fenster  von  dickem  Glas 
hinlänglich  erleuchtet,  ist  2 »113  Meter  hoch,  besitzt  2,04  Meter  im  Durch- 
messer, hat  also  eine  Grundtiäche  von  Li,276  D  Metern  und  einen  Inhalt 
voD  7,651  Obmtr.,  so  dass  in  jeder  derselben  drei  Personen  um  einen 
Tisch  sitzen  und  somit  neun  Personen  zugleich  in  dem  ganzen  Apparat 
sich  befinden  können.  Die  Vorkammer  ist  viel  kleiner^  sie  hat  eine  mitt- 
lere Breite  von  1  Meter,  eine  Tiefe  von  1,3  Meterund  ist  zugleich  auch 
etwas  weniger  hoch  als  die  Kämmens 

2.  Der  Zuflnss  der  Luft 

wird  durclt  eine  von  einer  Dampfmascliine  in  Bewegung  gesetzte  Luft- 
pumpe, welche  in  einem  anderen  Räume  stellt,  bewerkstelligt«  Die  Ma- 
schine saugt  die  Luft  mit  einem  breiten  Biechrolire  auf,  treibt  sie  zuerst 
in  einen  kleinen  äusseren  Sammelkasten  und  von  ihm  aus  in  ein  44  Cmtr. 
langes  eisernes  Rohr,  dessen  eines  Ende  sich  unmittelbar  an  den  Regu- 
lator anscliliesst,  während  das  andere  mit  zwei  eiserneu  Röhren  von  je 
7  Cmtr*  Durchmesser  und  29  Meter  Länge  in  Verbindung   tritt.     Diese 
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einem  Hahne  versehen*  Da  der  hölzerne  Fusaboden  der  Vorkammer, 
gowie  der  mit  einem  Teppich  bedeckte  Boden  der  Kammer  diirehlöcheirt 
iat  und  zugleich  unter  dem  Fussboden  in  der  Wand,  welche  die  Kammer 
von  der  Vorkammer  trennt,  eine  OeÖnung  sich  betindet,  so  tritt  die  Luft 
von  der  Vorkammer  aua  durch  die  L5cher  des  hölzernen  Bodens  imd 
durch  die  durchbrochenen  Kammerwände  in  die  Kammer  ein,,  m  daas 
die  Vorkammer  zugleich  als  ein  grosser  Regulator  für  den  Druck  der 
Kammer  dient  und  das  stossweise  Eindringen  der  Luft  dem  Kranken 
uoftÜilbar  macht. 

Der  Austritt  der  Luft  aua  der  Kammer  geaehieht  durch  Oeffnuugeu 
oben  nahe  der  Decke,  die  mit  Sieben  verschlossen  sind,  an  welche  aich 
die  mit  Re;giilirhähiien  versehenen  Abzngsröhren  ansetzen.  Durch  Ein- 
legen eines  Tuches  am  Anfange  der  äusseren  Abzugsröhre  wird  das 
Tönen  bei  dem  Ausströmen  der  Luft  verhütet.  Mit  der  Vorkammer  in 
Verbindung  ist  aussen  neben  der  TliUr  ein  Quecksilbermanometer  mit 
Millimetertheilung  zur  Bestimmung  des  Luftdruckes  in  den  Kammern  an* 
gebracht,  während  innen  am  nächsten  Fenster  der  einen  Kammer  ein 
AüciüST^sches  Psychrometer  die  Temperatur  uud  den  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft  beobachten  iässt.  Die  durch  eine  Damptmasehiue  getriebene, 
doppelt  wirkende  Luftpumpe  liefert  mit  jedem  flube  27,{^  Liter  Luft> 
und  der  Kolben  bewegt  sich  etwas  llber  140  mal  m  der  Minute  auf  und 
ab,  so  dass  immer  ein  Ueberscbuas  von  Luft  in  die  Kammern  eioströmt 
und  eine  gleiclrmjlssige  Regulirung  durch  einen  Oehilfeu,  der  an  der  Vor- 
kammer steht  uud  Manometer  und  Psychrometer  beobachtet,  zu  jeder 
Zeit  ermöglicht  wird. 

Ea  unterscheidet  sicli  demnach  die  am  Reichenhai  1er  Apparat  ange- 
brachte Druck  regulirung  von  der  früher  üblichen  dadurch,  dass  hier  die 
Drackatefgernng  durch  Vermehrung  des  Zuflusses,  nicht  wie  bei 
den  Übrigen  Apparaten  durch  Behinderung  des  AbÖusses  bewirkt  wird* 
Auf  diese  Weise  allein  kann  einer  genügenden  Ventilation  noch  Rech- 
nuDg  getragen  werden. 

3.  Zur  Regulirung  der  Temperatur,  der  Erwärmung  und  Abkühlung 
der  Luft 

benutzt  v.  Liebio  die  beiden  Zuleitungsröhren,  welche  flir  die  einströ- 
mende Luft  vorhanden  sind  und  die  zu  jeder  Seite  der  Thür  der  Vor- 
kammer einmünden.  In  der  einen  Röhre  wird  die  zuströmeudc  Luft  er- 
wärmt, in  der  andern  abgekühlt.  Die  Erwärmung  der  einen  Zuleitungs- 
röhre geschieht  durch  den  Waßserdampf  der  Maschine,  welcher  in  einen 
Kaaten,  durch  den  diese  Röhre  läuft,  geleitet  wird,  während  die  noth- 
wendige  Abkühlung  der  Luft  in  der  anderen  Höhro  dadurch  erreicht 
wird,  dass  diese  durch  emen  Wasserbehälter  hindurchgeht,  dessen  Inhalt 
auf  der  erforderlichen  Temperatur  erhalten  wird*  Ausserdem  kann  bei 
dem  Reichen  haller  Apparat^  ebenso  wie  bei  dem  in  Em^,  noch  kaltes 
Waaaer  auf  die  Decke  geleitet  werden,  welche  die  gleiche  Scliltsselform 
wie  jene  hat,  und  von  da  aus  durch  kleine  OeflFnungen  am  Rande  au 
der  Wand  herabtrilufelu  und  durch  Vermittlung  von  groben  Leinwand- 
atoffen  einer  raschen  Verdunstung  zugefülirt  werden.  Wenn  man  diese 
Vorrichtungen   in  gehöriger   Weise   handhabt,    so    unterliegt   es  keiner 
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Schwierigkeit  mehr,  nicht  nur  jede  entsprechende  Temperatur  ira  Innern 
der  Kammer  lierziistellen,  sondern  auch  längere  Zeit  hindurch  hinreichend 
gleichmäösig  zu  erhalten. 

4.  Endlich  hat  Liebiü  noch  eine  Vorrichtung  getroffen,  um  in  einer 
der  drei  Kammern  einen  geringeren  Druck  zu  erzielen, 

während  in  den  beiden  andern  eine  höher  comprimirte  Luft  sich  befindet. 
Zu  diesem  Zweck  hat  er  die  Oeffnung,  welche  unter  dem  Boden  der 
Vorkammer  in  diese  Kammer  führt  ^  nicht  direct  mit  der  Kammer  in 
Verbindung  gebracht,  sondern  daseibat  ein  kupfernes,  etwa  3  Cmtr. 
weites  Rohr  angesetzt,  welches  unter  dem  Boden  der  Vorkammer  hin- 
läuft und  neben  der  Thllr  die  Wand  der  Vorkammer  nach  aussen  durch* 
bricht,  um  etwa  einen  Fuss  über  der  Austrittsstelle  in  die  Kammer  ein- 
zumlinden.  Indem  nun  der  ausserhalb  der  Vorkammer  zum  Vorschcm 
kommende  Abschnitt  des  Rohres  einen  Hahn  trügt,  durch  dessen  Ver- 
stellung der  ZuJiuss  der  Luft  etwas  zurückgehaiteu  wird,  kann  in  der 
betredenden  Kammer  ein  nach  dem  Manometer  bestimmbarer  geringerer 
Druck  ermöglicht  werden,  als  in  den  beiden  anderen  Kammern. 

5.  AU  Maass  zur  Bestimmung  der  Ventilation 

und  zur  Controle  derselben  hat  Liebio  den  von  Pettknkofeb  angegebenen 
Procentgehalt  der  Luft  an  Kohlensäure  =  0,  l  *^o  für  gut  ventiürte  be- 
wohnte Zimmer  benutzt.  Da  nun  zur  Füllung  des  Apparates  die  reim 
Luft  mit  einem  Gelialt  von  0,05  ^,o  Kohlensäure  verwendet  wird,  m 
die  Apparatluft  noch  ein  halbes  Volumen  Kohlensäure  aufnehmen, 
l»,l  'Vi>  zu  enthalten.  Nach  v*  PETTENTfOFEK  athmet  eine  Person  in  einer 
Stunde  :iOO  Liter  Luft  mit  4  ^Vo  Kohlensäure  oder  12  Liter  KohleiiiiBtv 
aus.  Will  man  nun  im  Apparate  eine  Luft  von  nur  l  *Vo  Koblenrtiife 
erhalten,  so  wird  man  auf  jeden  halben  Liter  Kohlensäure  der  ansgt* 
athraeten  Luft  lüOO  Liter  reine  Luft  notliwendig  haben  und  also  die 
Ventilationsgröase,  wie  sie  Vivenot  und  La^^ok  bei  ihrem  Apparate  m* 
genommen,  weitaus  überschreiten  rnüasen.  Zur  Controle  der  VentilatioQ 
wird  bei  dem  Reichenhaller  Apparate  jährlich  1  '/^  Stunden  nach  Begins 
der  Sitzung  wiederholt  eine  Bestimmung  der  Kohlensäure  in  der  LttA 
des  Apparates  für  eine  und  mehrere  Personen  und  fUr  jede  Kammer 
vorgenommen,  um  wieder  aufs  neue  die  genaue  Stellung  des  Absag»' 
hahnes  zu  finden,  hei  welcher  der  Gehalt  der  Luft  an  Kohlensäure  bei 
\j  2,  3  Personen  in  der  Kammer  ein  normaler  ist.  Die  gefundeoeii 
Punkte  werden  an  dem  Hahne  auf  einer  Scala  notirt.  Zar  hcqncmeris 
Vornahme  der  chemischen  Analyse  sind  an  dem  Apparate  kleine  lilhse 
Angebracht,  durch  welche  die  Luft  zu  jeder  Zeit  in  beliebiger  Menge 
herausgenommen  werden  kann. 

Ausser  dem  mehrkammerigen  Apparate  ist  gegenwärtig  in  HeicheD- 
hall  auch  ein  einkammeriger  für  ß  Personen  mit  der  gleichen  ConstrQC- 
tiOD  und  Einrichtung  aufgestellt  worden. 

Durcl)  die  von  Liebjo  eingeführten  Verbesserangen  in  der  Yentilii* 
tion,  Abkühlung  und  Erwärmung,  sowie  durch  die  Möglichkeit  der  An- 
wendung verschiedener  Druekhöhen  bei  der  Einfachheit  des  MecJiaaismiis 
ist  der  Reichenhaller  Apparat  vorerst  wolil    mustergittig,    und    die 
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herzustellenden  Apparate  werden  zur  Zeit  je  nach  Bedtlrfßiaa  ein*  oder 
mehrkammerig^  auf  denselben  HUcksieht  zu  nehmen  haben* 

4.  Apparat  von  Simonopp  zu  St,  Petersburg, 

In  Petersburg  befindet  aich  in  der  Heilanstalt  von  Simokoff  ausaer 
zwei  eisernen  auch  ein  ateinerner  Apparat,  der  aus  zwei  Zimmern  besteht 
und  nach  dem  gleichen  Princip  wie  die  eisernen  construirt  ist. 

Zur  Errichtung  desselben  wurde  Bimonoff  durch  den  Wunsch  ver- 
anlasstj  den  Kranken  die  grösstinöglichste  Decjuemlichkeit  zu  bieten^ 
andererseits  aber  auch  durch  den  Umstand,  daas  eine  genaue  Wärme- 
regnlirung  in  einem  steinernen  Gebäude  wegen  des  geringen  Wärmelei* 
tungsvermögeus  des  Ziegels^ 
der  nach  Desphetz's  Versuchen 
die  Wärme  35  mal  langsamer 
leitet  als  das  Eisen^  viel  bea- 
ser  durchgeführt  werden  kann. 

Zur  Unterbringung  des 
steinernen  Apparates  ist  dem 
Gebäude  der  Anstalt  ein  be- 
sonderer Anbau  hinzugefügt 
worden,  der  aus  zwei  kleinen 
Zimmern  mit  dicken  Wänden 
besteht  und  mit  eiäcrnen  Fen- 
ster- und  Tiiilrrahmen  statt 
der  hölzernen  versehen  ist*  ^^^  i' 
Von  aussen  gesehen,  zeichnet  ^^KlJI 
flieh  dieser  Anbau  durch  nichts 
vor  dem  übrigen  Gebäude  aus* 
Das  innere  Zimmer  (Fig,  S6) 
unterscheidet  sich  von  ge- 
wöhnlichen Wohnzimmern  nur 
durch  die  abgerundete  Form, 
während  das  Ameublement 
vielleicht  etwas  eleganter  als 
gewöhnlich  ist.  Die  Kranken 
werden  nur  in  dem  hinteren 
grösseren  Gelasse  uutergp- 
bracht,  im  vorderen  befindet 
sich  eiß  eiserner  Ofen,  ausser-  Pig,  gfl. 

dem  eiD  Watercloset,  dessen  die 

Krauken  sich  unter  Verbleiben  in  verdichteter  Luft  bedienen  können.  Ebenso 
vermittelt  ein  Sprachrohr  und  eine  elektrische  Signalvorrichtung  den  be- 
quemen Verkehr  zwischen  Arzt  und  Krankem.  Mit  Hülfe  einer  doppelten 
Thtlr  kann  der  Kranke  jeder  Zeit  den  Apparat  verlassen  und  der  Arzt 
in  denselben  eintreten,  ohne  hierdurch  an  der  Luft  Verdichtung  etwas  zu 
Ändern,  also  ohne  auch  nur  für  einen  Moment  die  Einwirkung  desselben 
Auf  die  im  Apparat  zurückbleibenden  Kranken  zn  unterbrechen. 

141f«iBeina  Tlitnpie.  I.  Bd.  4.  38 
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Auf  diese  Weise  kann  der  steinerne  Apparat,  mit  allen  Bequem- 
lichkeiten atisgestattet  und  durch  VorrichtongeB  zur  leichten  Communis 
cation  mit  der  Aussenwelt  versehen,  nöthigenfalla  zu  längerem  Aufent- 
halt, selbst  mehrere  Tage  lang  benutzt  werden  ^  wenn  späterhin  darch 
erweiterte  Indicationen  für  die  pneumatiache  Behandlung  daza  Veno* 
lassiing  gegeben  wäre. 

Vor  kurzer  Zeit  wurde  auch  von  Dr.  S.  A.  Fontaine  ein  neuer 
Apparat  beschrieben,  der  sich  von  den  bisherigen  nur  dadurch  unter 
scheidet,  dass  die  Compression  der  Luft,  anatalt  durch  Dampf,  darch 
nattlrlicheo  Wasserdruck  bewerkstelligt  wird.  Zu  diesem  Zweck 
sind  einige  Veränderungen  in  den  mechanischen  Vorrichtungen  des 
Apparates  nothwendig  geworden,  während  der  Kostenaufwand  för 
die  Compresßion  der  Luft  dadurch  sich  bedeutend  ermäsaigt  hat 

Leltuitg  und  Oel^rauch  der  pneamatiselien  Kammern* 

Die  technische  Leitung  der  Sitzungen  in  den  pneumatischen  Kam- 
mern untersteht  einem  sachkundigen  Manne,  der  mit  dem  Bau 
und  der  Wirkungsweise  des  Apparates  und  mit  den  hier  in  Betraeht 
kommeodeo  physikalischen  Principien  vertraut  ist  Er  hat  nach  dea 
speciell  vorliegenden  ärztlichen  Vorschriften  und  den  eingefllbrteD 
allgemeinen  Bestimmungen  die  Druckverhältnisse  im  Apparate, 
Ansteigen  des  Druckes,  die  constant  zu  erhaltende  Höhe  d< 
und  die  Abnahme  zu  beobachten  und  zu  reguliren,  sowie  seine 
merksamkeit  auf  die  Temperatur  im  Apparate  und  den  Feuchtig- 
keitflgrad der  Lnft  in  demselben  zu  richten  und  störende  Veriode- 
rungen  sofort  zu  beseitigen. 

Dem  Arzte  selbst  bleiben  nach  Stellung  der  betreffenden  In- 
dicationen die  BeBtimmiing  der  Zahl  und  Reihenfolge  der 
einzelnen  Sitzungen,  sowie  die  etwaigen  Abänderungen  in  der  80ü?t 
gebräuchlichen  Form  derselben,  speciell  der  angewendeten  Druck- 
grosse  und  der  Zeitdauer,  die  nach  der  Art  der  Kraukbeit^  dem  Be- 
finden des  Kranken  und  der  fortschreitenden  Besserung  sich  ricbteOf 
Überlassen.  Die  Grösse  des  Ueberdrucks,  die  Sitzungsdaaer 
und  die  Curzeit  sind  ausschliesslich  der  ärztlichen  Anordnung  and 
Controle  unterstelU,  und  der  Mechaniker  oder  der  den  Appmnil  be* 
sorgende  sachkundige  Mann  vollzieht  lediglich  nur  die  DireeliTeß, 
welche  ihm  von  dem  behandelnden  Arzte  ertheilt  werden. 

Die  meisten  Leiter  pneumatischer  Heilanstalten  pflegen  einen 
von  vornherein  ein  für  allemal  festgestellten,  in  der  Regel  dem  Ti* 
BAKii^- Vorschlag  gemäss  '^,5 — 7?  Atmosphäre  betragenden  UeberdnMl 
unverändert  beizubehalten.   Indessen  lassen  sich  nach  den  tiitfi' 
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peutigcben  Erfahriingeii ,  welche  man  bei  der  Anwendung  des  er- 
höhten Luftdruckes  in  der  pneumatisehen  Kammer  gemacht  hat,  über 
den  Betrag  des  zur  Einwirkung  kommenden  Ueberdruckes  noch  ein- 
zelne bestimmtere  Indicationen  aufatellen: 

1.  die  Anwendung  einea  den  Druck  von  *.2  Atmosphäre  =  38 
Cnitr.  Quecksilber  Itberschreitendee  Ueberdrücks  leistet  nach  den 
bisher  darüber  bekannt  gewordenen  Erfahrungen  bei  einer  ftlr  län- 
gere Dauer  in  Aussicht  genomtneEcn  Cur,  in  Folge  der  dadurch  einge- 
leiteten Erhöhung  des  Oxjdationsprocesses  (?)  und  des  Stoffwechsels, 
keinen  bessern,  mitunter  aber  erweisbar  weniger  guten  Erfolg,  als 
jene  sind,  welche  durch  einen  verhältnissmässig  niedrigen  Ueberdruck 
erzielt  werden  können.  Nur  in  Fällen  von  Fettsucht,  um  mög- 
licherweise eine  Erhöhung  der  Oxydationsvorgänge  im  Körper  zn 
erzielen,  oder  bei Meteorismus,  Einklemmnngenj  Asphyxie, 
bei  welchen  man  die  unmittelbare  und  nicht  für  längere  Cur- 
dauer  berechnete,  mechanisch- chemische  Einwirkung  der  verdichteten 
Luft  noch  während  des  directen  Aufenthaltes  unter  verstärktem  Luft- 
druck errielen  will,  kann  dieser  Ueberdruck  zulässig  erscheinen,  in 
andern  Fällen  ist  von  demselben  kein  Gebrauch  zu  machen. 

2.  Für  nicht  hcrabgekommene  wohlgenährte  Individuen  von 
kräftiger  oder  mittlerer  Constitution  und  mittlerem  Lebensalter 
wird  ein  Ueberdruck  von  -/ö  bis  ^^i  Atmosphäre  ^  30  bis  ^^2  Cmtr, 
Quecksilber,  wie  er  im  Allgemeinen  zu  therapeutischen  Zwecken  an- 
gewendet wird,  am  erfolgreichsten  einwirken.     Dagegen  kann 

3.  für  schwächliche  Kranke,  unabhängig  von  dem  geneti- 
schen Momente,  nur  ein  kleiner  Ueberdruck  von  etwa  ''s  Atmo- 
sphäre =  15,2  Cmtr.  Quecksilber  als  zuträglich  erscheinen,  und  man 
wird  am  sichersten  so  lange  bei  demselben  verbleiben,  bis  ihr  Kräfte- 
znstand  sich  allmählich  gehoben,  und  dann  erst  langsam  zu  hi5he- 
rem  Druck  Übergehen. 

4.  Stark  geschwächte,  durch  chronische  dyskrasiache  Leiden 
herab  gekommene  und  dabei  fiebernde  Kranke  sind  von  dem 
Gebrauch  der  comprimtrten  Luft  überhaupt  aus  zu  seh  Messen,  da 
diese  die  Kräfteconsumption  noch  mehr  beschleunigen  würde.  Da- 
gegen werden  Fiebererscheinungen,  weichein  acuten  Krank- 
heiten bei  kräftigen,  früher  gesunden  Individuen  auftre- 
ten, keine  Contra  indicationen  für  den  Gebrauch  der  pneumati- 
schen Cur  abgeben. 

Der  U ebergang  von  dem  normalen  Luftdrucke  zur  vorbe* 
stimmten  Druckhöhe,  sowie  auch  umgekehrt  die  Rückkebr  von 
dieser  in  den  Atmosphärendruck^  ist  so  langsam  auszuführen,  dass 
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der  Organismus  unmerkUch  in  den  dem  Dmckwechsel  entsprecben- 
deo  neuen  Gleichgewiclitßzustand  überzugehen  vermag,  ohne  aach- 
theiligen  GleicbgewichtsstöruDgen  zu  unterliegen*  Es  darf  daher  die 
Zeit,  welche  für  diese  Uebergänge  ooth wendig  ist,  nicht  zu  knrj 
bemeBseo  werden.  Denn  auf  der  gewissenhaften  Erfttllung  dieser 
Grundbedingung  beruht  allein  die  Möglichkeit  einer  therapeutischen 
Verwerthung  der  verdichteten  Luft,  und  ihre  Ausserach Üassung  sehlieasi 
von  vornherein  alle  Bedingungen  aus,  von  welchen  der  Erfolg  der 
Behandlung  überhaupt  abhängig  ist*  Hat  der  Ueberdruck  die  in* 
tendirte  Höhe  erreicht,  so  wird  er  während  eines  läDgeren  Zeit- 
raumes unverändert  auf  derselben  zu  erhalten  sein,  da  erst  die 
längere  und  constante  Einwirkung  der  neugeschaflfenen  Druckver- 
hältniase  auch  eine  gewisse  Constanz  der  Druekeffecte  und  demge* 
mäös  eine  die  Aufenthaltszeit  in  der  pneumatischen  Kammer  tiber- 
ßchreilende  Nachhaltigkeit  dieser  letzteren  hervorzubringen  vermag 

Diese  Aufgabe  wird  am  vollständigsten  gelöst  durch  die  ftlr  den 
Ublichen  Ueberdruck  von  30  Cnitr.  bewährt  gefundene  zweistttn- 
dige  Sitzungsdauer,  bei  welcher  die  erste  und  letzte  halbe 
Stunde  für  die  Uebergangsstadien,  die  dazwischen  liegende 
Stunde  fldr  die  constante  Druckhöhe  bestimmt  ist.  Will  mm 
einen  höheren  Ueberdruck  anwenden,  so  ist  die  Dauer  der  Ueber- 
gangsstadien entsprechend  zu  verlängern;  bei  Anwendung 
eines  schwächeren  Ueberdruckes  dagegen  könnte  eine  proportiooall 
Verktirzung  der  Uebergangsstadien  eintreten.  Die  richtige  BeiD€i- 
Bung  der  auf  ein  Uebergangsstadinm  zu  berechnenden  Zeit  kann 
aus  der  Erfahrung  abgeleitet  werden,  da  fUr  jeden  Centimeter 
Druckunterschied  die  Frist  von  einer  Minute  anzureclmtn 
wäre,  das  Uebergangsstadinm  mithin  ebensoviel  Minuten  alt  to 
Ueberdruck  Centimeter  zu  betragen  hat. 

Auch  die  eingtüudige  Zeitdauer  des  Stadiums  der  conitaa* 
ten  Drnckhöhe  bat  sich  empirisch  entschieden  bewährt,  go  daas  eiD€ 
Kürzung  der  Sitzungsdaner  auf  Kosten  desselben  weder  wtliiadieii- 
werth  noch  noth wendig  erscheint,  und  wo  damit  eventuell 
energische  Verbrennung  vermieden  werden  soll,  diese  Absicht 
zweckmässiger  durch  entsprechende  Herabsetzung  de«  Ueberditeki 
erreicht  wird.  —  Aber  auch  eine  Verlängerung  des  Staditum  to 
Constanten  Druckböhe  über  dieses  Maass  dürfte  bei  längster  Gi^ 
dauer  nur  ausnahmsweise  in  Fällen  von  Fettsucht  vorgeocauneii 
werden,  in  welchen  man  einen  das  gewöhnliche  Maass  über^breitea- 
den  Verbrennungsprocess  im  Organismus  einzuleiten  wünscht,  b 
eolchen  Fällen  ist  dann  die  Verlängerung  der  Sitaniiggdaiior  wt 
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ter  emem  Ueberdruck  von  ^j-  Atmosphäre  einer  kürzereii  Sitzungs- 
daner  imter  einem  ^U  Atmogphärenüberdruek  vorzuziehen. 

Endlich  ist  bei  Herzkranken  und  allen  zu  Gongestionen 
und  Blutungen  neigenden  Individuen  eine  besondere  Vorsicht  io 
Beziehung  auf  die  Uebergaugsstadien  angezeigt,  und  namentlich  wird 
da»  Stadium  des  abnehmenden  Druckes  auch  über  die  conven- 
tioneile Dauer  verlängert  werden  mligsen.  Dagegen  hat  man  bei 
Gehör  leidenden,  wenn  Katarrh  der  Tuba  Eustachii  vorlag,  viel- 
fach  eine  den  Umständen  entsprechende  Verlängerung  des  Stadiums 
des  ansteigenden  Druckes  mit  Vortheil  angewendet.     (VergK 

V.    ViVENOT.) 

Was  nun  die  Dauer  der  pneumatischen  Behandlung  anbelangt, 
so  wird  dieselbe  immer  eine  je  nach  der  Natur  der  Krankheit  ver- 
schiedene sein  und  wesentlich  durch  die  gtlnstige  Einwirkung  der 
Sitzungen  für  den  concreten  Fall  bestimmt  werden,  daher  auch  die 
Angabe  einer  mittleren  Curdaner^  da  sie  die  heterogensten  patholo- 
gischen Processe  umfasst,  an  sich  nur  einen  höchst  untergeordneten 
praktischen  Werth  haben  kann. 

Acute  Erkrankungen,  Hyperämieen  und  katarrhalische  Ent- 
zündungen werden  in  der  Regel  in  kurzer  Zeit  beseitigtj  während 
chronische  Erkrankungen  selbstverständlich  eine  ungleich  län- 
gere Curdauer  in  Anspruch  nehmen.  Eine  absolute  Zahl  daflir  an- 
zugeben ist  unmöglich ,  indem  die  Curdauer  je  nach  der  Natur  des 
Leidens,  der  Art  der  vorhandenen  Complicationen  und  den  consti- 
tntionellen  Verhältnissen  des  Individuums  immer  verschieden  ausfal- 
len wird.  Da  die  durch  häufig  wiederholten  Aufenthalt  unter  ver- 
stärktem Luftdruck  erzielten  Effecte  sich  allmäblich  zu  bleibenden 
ttmgestalten  sollen,  so  ist  es  noth wendig,  sich  am  Anfang  der  pneu- 
matischen  Cur  wenigstens  einige  Wochen  lang  täglich  einer  zwei- 
sttindigen  Sitzung  im  pneumatischen  Apparat  zu  unterziehen*  Da- 
gegen können  im  späteren  Verlauf  der  Behandlung,  wenn  namentlich 
in  Beziehung  auf  den  Respirationsapparat  die  Druckeffecte  schon 
nach  wenigen  Wochen  habituell  zu  werden  beginnen,  kleine  Unter- 
brechungen ohne  naehtheilige  Beeinträchtigung  zugelassen  werden, 
so  dass  dann  auch  ein  alle  2—3  Tage  wiederholter  Aufenthalt  in 
comprimirter  Luft  zur  Sicherung  des  gewonnenen  Erfolges  genügen 
kann*  Bei  längerer  Curdauer  fand  Bertin  es  sogar  fUr  zweck • 
massig,  von  Zeit  zu  Zeit  kleine,  mitunter  mehrtägige  Pausen  ein- 
treten zu  lassen,  da  die  pneumatische  Behandlung  durchaus  keine  in- 
differente ist  und  unter  Umständen  bei  altersschwachen,  herabgekom- 
menen Individuen   durch  die  zu  lange   ununterbrochen  for^esetzte 


598 


Oestel,  Eespiratoriacke  Therapie. 


Eiowirkung  eines  ^/&  bis  ^'7  Atmasphärentiberdruckes  immerlim  Er- 
nähruogsstöriingen  eintreten  können,  wie  sie  bei  einem  höheren  At- 
mosphärentlruck  von  V^  Atmosphäre  und  darüber  in  ungleich  kür- 
zerer Zeit  beobachtet  werden. 

Als  Zeichen,  aus  welchen  sich  die  Indieation  für  Beendi- 
gung oder  längere  Sistirung  der  pneumatischen  Cnr  ergiebt,  sind 
die  Folgezustände  einer  unverhältnissmäasig  gesteigerten 
organischen  Verbrennung,  bedeutende  Abmagerung  und  stetig 
fortschreitende  Gewichtsabnahme,  krankhaft  gesteigerter  Hunger, 
welcher  im  späteren  Verlauf  dem  Gegentheile  weicht  und  in  Appe* 
titlosigkeit  tibergeht,  auffallende  Mattigkeit  und  MuskelschwUehe  auf- 
zufassen, besonders  wenn  diese  Symptome  weder  bei  Herabsetzung 
des  Ueberdruckes  noch  bei  seltenerer  Anordnung  der  pneumatischen 
Sitzungen  wieder  beseitigt  werden  können.  Der  Kranke  hat  jetil 
das  Stadium,  welches  Folet  fUr  die  unter  mehrfachem  Atmosphi- 
rendruck  beschäftigten  Arbeiter  beschrieb  und  als  jenes  des  Ge- 
winnes bezeichnete,  bereits  überschritten  und  beginnt  in  da* 
des  organischen  Verlustes  einzutreten.  Kann  die  pneumatische  Be- 
handlung in  dieser  Zeit  noch  nicht  für  beendigt  erklärt  werden  und 
verlangen  die  vorliegenden  Krankheitserscheinungen  noch  die  wei- 
tere Einwirkung  des  erhöhten  Luftdrucks,  so  werden  die  Sitzungen 
vorerst  so  lange  ausgesetzt  werden  müssen,  bis  die  durch  die  ge- 
steigerte Oxydation  hervorgetretenen  Störungen  sich  wieder  ai 
glichen  haben. 

Auf  die  approximative  Dauer  der  pneumatischen  Behand- 
lung in  den  einzelnen  Krankheiten  werden  wir  im  Abschnitt 
der  speciellen  therapeutischen  Anwendung  des  erhöhten  Luftdruck» 
noch  einmal  zurückkommen. 

Was  schliesslich  noch  die  Unterbrechung  der  einzet 
Sitzungen  selbst  anbelangt,  so  kann  eine  solche  zumeist 
veranlasst  werden  durch  den  Kranken,  wenn  plötzlich  nicht  voraus- 
zusehende Zufälle  nöthigen,  denselben  aus  der  Kammer  zu  bringeiL 
Wühl  äusserst  selten  werden  Störungen  im  Apparate  oder  in  der  Ha* 
schine  ein  derartiges  Ereigniss  herbeiführen.  Da  im  Apparate  ent- 
weder ein  Glockenzug  oder  eine  elektrische  Signalvorrichtung  und 
ein  Sprachrohr  angebracht  ist,  j^  kann  der  Kranke  augenblicklich 
die  Aufmerksamkeit  der  ausserhalb  des  Apparates  befmdlichen  Pe^ 
sonen  auf  sich  ziehen  und  die  nöthige  Hilfe  erhalten  oder  durch  die 
Vorkammer  ohne  Veränderung  der  Luftverdichtung  im  Apparate  Ml 
demselben  treten.  Bei  der  ständigen  Anwesenheit  eines  Mechanikers 
oder  einer  anderen  sachkundigen  Person  während  der  Sitzungen  wer- 
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den  auch  Störußgen  voo  Seite  des  Apparates  und  der  Maschine  oder 
Unregelmässigkeiteu  im  Drucke,  zu  holie  Wärmegrade  in  der  Kam- 
mer oder  zu  grosse  Feuchtigkeit  der  Luft  von  diesen  Männero  meist 
ohne  Unterhrechnng  der  Sitzung  und  ohne  Veränderung  der  Luft- 
compressiou  beseitigt.  Die  Leitung  uud  Handhabung  des 
Apparates  gelbst,  sowie  die  Benutzung  der  mit  demselben  in 
Verbindung  stehenden  physikalischen  Instrumente  muss  praktisch 
erlernt  werden  und  setzt  eine  gewisse  Summe  von  physikalischen 
und  chemischen  Kenntnissen  voraus.  Eine  theoretische  Anleitung 
und  specielle  Vorschriften  ftlr  dieselbe  können  an  diesem  Orte  nicht 
gegeben  werden. 


Pttyslkallsche  YeTänderungeii  der  Luft  In  den  Kammern 
durah  ErhSliang  des  AtmospliSrendrueks. 

Die  Luft,  welche  in  der  pneumatischen  Kammer  einem  höhe- 
ren als  dem  gewöhnlichen  Atmosphäreudruck  ausgesetzt  wird,  erlei- 
det in  i h ren  physikalischen  Eigenschaften  bestimmte  Verände- 
rungen, welche  bei  ihrer  Anwendung  zu  therapeutischen  Zwecken 
zuerst  noch  in  Betracht  gezogen  werden  müssen. 

Indem  ein  grösseres  Luftvolumeu  auf  ein  kleineres  zusammen- 
gepresßt  wird,  sind  in  dem  letzteren  nicht  nur  die  gleichen  Men- 
gen seiner  chemischen  Bestandtheile  an  Sauerstoff  und  Stick- 
stoff, wie  in  dem  ersteren  vorhanden,  sondern  auch  alle  jene 
andern  flüchtigen  Körper,  welche  ausserdem  noch  in  ihm  ent- 
halten sind,  und  zwar  gleichfalls  in  demselben  Mengen verhäUniss 
wie  dort.  Ausser  geringeren  Mengen  von  Kohlensäure  und  vielleicht 
Spuren  von  anderen  Substanzen,  welche  auch  in  ganz  reiner  Luft 
verbanden  sein  können,  ist  es  vorzüglich  der 

Wasserdanipf, 
welcher  der  atmosphärischen  Luft  in  grösseren  oder  geringeren 
Quantitäten  beigemischt  ist,  und  der  bei  der  Verdichtung  der  Luft 
im  Apparate  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  physiologi- 
schen Functionen  des  menschlichen  Organismus  in  derselben  sein 
wird*  Die  durch  ^/a  bis  ^V^  Atmosphärenüberdruck  auf  ein  kleineres 
Volamen  zusammengepresste  Luftmenge  wird  dieselbe  Quantität  von 
Wasserdampf,  welche  vorher  auf  das  grössere  Volumen  vertheilt 
war,  enthalten  uud  desshalb  die  Luft  im  Apparate  einen  höheren 
Feuchtigkeitsgrad  besitzen,  als  die  aus  der  atmosphärischen  Luft 
entnommen  ist. 
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Durch  den  physikalischen  Vorgang  bei  der  Compression  erleidet 
die  Luft  aber  auch  noch  eine  andere  Veränderung  in  ihrem  mole- 
cnlaren  Verhalten,  die  hier  berücksichtigt  werden  mnss,  indem  sie 
sich  erwärmt  und  zwar  proportional  dem  ansteigenc 
Druck e^  fio  dass  sie  den  höchsten  Wärmegrad  mit  Eintritt 
höchsten  Druckes  erreicht 

Diese  Wärmezunahme  der  Lnft 

hat  aber  auch  wieder  Einfiuss  auf  die  Fähigkeit  derselben,  durch 
Temperaturerhöhung  eine  grössere  Menge  Feuchtigkeit  auf- 
zunehmen und  dadurch  relativ  trockener  zu  werden.  Daher  wird 
die  Luft  im  Apparate,  obwohl  ihr  Gehalt  an  Wasserdampf  durch  die 
Verdichtung  eine  Zunahme  erhalten^  also  absolut  grösser  geworden, 
dessen  ungeachtet  immer  noch  Wasserdampf  aufnehmen  können,  ohne 
dass  der  Sättigungsgrad  erreicht  oder  überschritten  werden  dürfte. 
Die  Vermehrung  der  Feuchtigkeit  im  Apparate  durch  die  Exspiration 
der  in  demselben  befindlichen  Kranken  wird  d esshalb  bei  ansteigen- 
dem Druck  und  erhöhter  Temperatur  durch  die  Vergrössernng  der 
Feuchtigkeitscapacität  der  Luft  ausgeglichen  werden  and  keine  be- 
sonderen Erscheinungen  hervorrufen.  Erfolgt  aber  nun  bei  abnehmen- 
dem Druck  mit  der  Vermindernug  der  Dichtigkeit  wieder  ein  all- 
mähliches Sinken  der  Temperatur^  so  wird  auch  alsbald  die  Feuch- 
tigkeitscapacität der  Luft  wieder  eine  geringere  werden,  und  der 
relative  Feuchtigkeitsgebalt  der  Luft  errährt  dadurch  nun  in  gleichem 
Haasse  eine  fortschreitende  Zunahme,  so  dass  die  Luft  schliesslich 
mit  Wasaerdampf  übersättigt  wird  und  allmählich  Niederschläge 
eintreten* 

Nach  der  Construction  der  pneumatischen  Kammern  und  ihrer 
Ventilation  und  den  Vorrichtungen  zur  Regulirung  der  Tcmpenünr 
und  Beheizung  werden  diese  physikalischen  Verhältnisse  in  vtr- 
schiedener  Intensität  auftreten,  je  nachdem  dieselben  leer  oder  Ton 
mehreren  Personen  bewohnt  sind*  So  beobachtete  v,  Viven'ot  tu 
dem  LANGE'achen  Apparate  in  Johannisberg,  wenn  derselbe  nicht  be- 
setzt war,  dass  die  Lufttemperatur  während  des  ansteigenden  Dnidit€i 
eine  allmähliche  Zunahme  erfuhr  und  ihren  höchsten  Stand  =^4-  2,1* R 
mit  Eintritt  des  erhöhten  Druckes  =  ^-  Atmosphäre  oder  324,9  Hmtr. 
Quecksilber  erreichte^  und  von  dem  Augenblicke^  wo  das  StJidiim 
des  ansteigenden  Druckes  auf  dem  Huhepunkte  angelangt  war  woi 
in  jenes  des  constanten  Druckes  überging,  wieder  etwas  sank  {-|- Ö|i>) 
und  um  Ifi^  R*  über  der  AusgaDptemperatur  erhöht  blieb*  Bei  d<m 
üehergange  von  der  Verdichtung  rückwärts  zum  gew^hnliebeo  At* 
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moephäreDdruck  begann  auch  die  Lufttemperatur  wieder  zu  sinken^ 
um  bei  der  Rtickkebr  zum  normalen  Luftdruck  einen  tieferen  Stand 
als  bei  der  Ausgaogsbeobachtuug  einzunehmen;  in  zwei  Versuchen 
von  VivENOT  hat  diese  Erniedrigung  0,5  und  0,4'^  R,  betragen.  Ausser- 
dem wurde,  je  schneller  der  Uebergang  zum  hohen  oder  niedrigen 
Druck  stattfand,  ein  um  so  stärkeres  Steigen  oder  Fallen  der  Tem- 
peratur herbeigeflthrt  und  Schwankungen  von  5  bis  6^  R.  dadurch 
veranlasst 

Wenn  mehrere  Personen  in  der  pneumatischen  Kammer  sich  be- 
fanden^  so  traten  einige  Abänderungen  in  Beziehung  auf  die  Tempe* 
ratnrscbwankungen  während  der  verschiedenen  Drackperiodeu  ein. 
Wie  in  der  unbesetzten  Kammer  stieg  die  Temperatur  mit  der  Zunahme 
des  Druckes  bis  zur  Druckhöhe  und  erreichte  auch  mit  dieser  ihr 
Maiimum.  Nach  v.  Vtvenot's  Beobachtungen  betrug  diese  Erhöhung 
bei  einem  Ueberdruck  von  ^/t  Atmosphären  im  Mittel  2,18**  R.,  nach 
Bertin  bei  einem  Ueberdruck  von  ^/&  Atmosphären  im  Mittel  2*^  R., 
so  dass  der  Unterschied  der  Temperatursteigerung  zwischen  der 
leeren  uud  besetzten  Kammer  nicht  bedeutend  ausfiel  und  im  All- 
gemeiBcn  eine  geringe  Wärmeabgabe  von  Seite  der  anwesenden 
Personen  stattfand.  Dagegen  blieb  die  Temperatur,  während  sie  in 
der  leeren  Kammer  bei  der  Rtlckkebr  zum  normalen  Druck  einen 
tieferen  Stand  als  bei  der  Ausgangs beobachtung  einnahm,  in  der 
besetzten  Kammer  immer  höher,  als  sie  zu  Anfang  der  Sitzung 
wan  Im  Mittel  erhielt  v.  Vivenot  einen  Ueberschuss  von  1,22'*  R., 
der  auf  Rechnung  des  zweistündigen  Aufenthalts  der  Personen  zu 
setzen  war. 

Was  den  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  in  der  leeren  pneu- 
matischen Kammer  anbelangt,  so  fand  v.  Vivenot  bei  zunehmendem 
Drucke  nur  eine  Zunahme  an  absolutem  Dampfgehalt,  während  die 
Lnft  im  Vergleich  zu  der  gleichmässig  sich  erhöhenden  Temperatur 
relativ  trockner  war;  wurde  der  Druck  auf  constanter  Höhe  erhalten^ 
so  war  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  sowohl  absolut  als  relativ 
höher  wie  früher;  endlich  hatte  sich  der  Wasserdampf  bei  abneh- 
mendem Drucke  unter  gleichzeitiger  Temperatnrerniedrigung  oft  bis 
zum  Eintritt  von  nebeligen  Niederschlägen  vermehrt. 

Wesentliche  Abweichungen  von  diesen  Beobachtungen  ergaben 
jedoch  die  Untersuchungen  der  Luft  auf  ihren  Feuchtigkeitsgehalt 
bei  besetzter  Kammer.  Hier  war  sowohl  die  absolute  wie  relative 
Feuchtigkeit  wahrend  sämmtlicher  Druckphasen  in  stetigem  Sieigen 
begriffen,  so  dass  die  Luft  am  Beginn  der  Sitzung  absolut  und  re- 
lativ am  trockensten,  am  Schlüsse  derselben  aber  absolut  und  relativ 


602 


OeeteLi  Respiratorische  Therapie^ 


am  feuclitesteri  war.  Die  Ursache  dieser  Feüclitigkeitsveränderttug 
lag  natürlich  nicht  in  der  Temperaturerhöhung  der  Kammer,  son* 
dem  sie  wnrde  wesentlich  durch  Abgabe  des  tod  Haut  und  Lungen- 
oberfläche  ausgeschiedenen  Wasserdampfes  der  in  der  Kammer  be- 
findlichen Personen  bedingt. 

Es  ist  klar,  dass  die  Construction  der  pneumatischen  Kamniiir 
diesen  physikalischen  Verhältnissen  ganz  umfassend  Rechnung  tragen 
inuss,  da  nicht  nur  die  Wohnlichkeit  derselben,  sondern  der  Erfolg 
der  Behandlung  wesentlich  von  der  Entfernung  dieser  Störangen 
abhängig  ist.  v,  Vivenot  hat  seine  Experimente  in  dem  mangelhaft 
ventilirtee  und  hiüsichtlich  seiner  Grösse  für  den  Luftbedarf  der  an- 
wesenden Personen  unzureichenden  LANOE'schen  Apparat  in  Johao- 
nisberg  vorgenommen  und  ist  desshalb  auch  zu  den  unbefriedigend 
den  Eesultaten  gelangt.  Dagegen  werden  diese  Uebelstände  in  dem 
Reichenhaller  Apparat,  wie  es  nach  der  v,  LiEBio'schen  Construction 
desselben  möglich  ist^  durch  Zulassen  von  warmer  und  kalter  Laft 
und  durch  schnell  vorübergehenden  Wechsel  zwischen  stärkerem  und 
schwächerem  Druck  innerhalb  kleiner  Grenzen  während  des  an- 
steigenden, eventuell  absteigenden  Druckes  vollständig  vermiedoi 
und  daher  auch  die  von  verschiedenen  Autoren  berichteten  im&nge- 
nehmen  Erscheinungen ^  als  Gefühl  von  Beklemmung,  allgemeiiies 
Unbehagen^  Schweissausbruch  bei  den  die  Kammer  besueheodeo 
Personen  nicht  mehr  beobachtet^) 

Alle  diese  Leiden  entstanden  einerseits  durch  die  abundante 
Anhäufung  von  Kohlensäure  nnd  Wasserdampf  in  der  Apparatlit^ 
sowie  durch  die  daraus  resultirende  Hemmung  der  Abgabe  vonFeudh 
tigkeit  ditrch  Haut  und  Lungen,  und  andererseits  durch  die  bedeil- 
tenden  Temperaturschwaukuugen,  welchen  der  kranke  Körper  io  der 
Kammer  ausgesetzt  war.  Mit  Entfernung  der  Ursache  sind  auch  dieie 
Folgeer&cheiiiuugeu  fUr  immer  eliminirt  worden. 


Wirkung  des  erhöhten  Luftdrucks  auf  den  thterlschen 

Körper* 

Da  nicht  wie  bei  der  Anwendung  der  transportablen  Apparat« 
die  Luftdriickänderung  und  hier  speciell  die  auf  einen  hoben  Ver- 
dichtungsgrad gebrachte  Luft  in  der  Kammer  nur  local  und  in 
kurzen  Zeitiutervallen   auf  die  LungenoberflUehe   einwirkt,  sandero 

I)  Ygl  G.T,  LiKBio,  UntersuchiiDgon  über  Ventilation  und  Erwärmiitig  d» 
pneumatiscben  Kammern^  vom  ärztllcbon  Standpunkte  angostellt  im  pneuiDatiKheti 
Apparat  der  Gebrüder  Mack  in  Reichenhall.  München  H69,  R.  OLDSicBOitia. 
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der  ganze  Körper  auf  längere  Zeit  liin  derselben  ausgesetzt  ist, 
80  wird  ihre  Wirkung  schon  a  priori  als  eine  durchaus  von  den  ge- 
schilderten yerschiedene  aufgefasst  werden  inUsBen- 

Untersuchen  wir  die  Eigenschaften,  welche  die  Luft  bei  ihrer 
Verdichtung  auf  einen  höheren  Atmosphärendruck  erhält,  so  linden 
wir  einmal,  dass  sie  durch  die  erhöhte  Spannung  in  Folge  de§ 
Zusanimenpressens  eines  grösseren  Liiftvoluniens  auf  ein  kleineres 
auch  auf  die  in  ihr  befindlichen  Körper  allseitig  einen  grösseren 
Druck  ausüben  muss,  und  zweitens ,  dass  durch  den  gleichen  Vor- 
gangeine Ge  wich  tsvermehrung  der  sie  zusammensetzenden 
Bestandtheile  stattgefunden  hat,  welche j  da  sie  längere  Zeit, 
zwei  Stunden  lang  und  mehr,  zur  Einathmung  kommen,  sich  anders 
dem  thierischen  Organismus  gegenüber  verhalten  werden,  als  dies 
bei  dem  einseitig  wirkenden  Drucke  der  Fall  gewesen.  Dadurch  end- 
lich, dass  nicht  nur  die  Äthmungsorgane  allein,  sondern  der  ganze 
Körper  der  Wirkung  der  comprimirten  Luft  ausgesetzt  ist,  wird  sich 
die  Veränderung  ihrer  Dichtigkeit  auch  den  Sinnesorganen  fühl- 
bar machen,  und  wir  werden  bei  der  Untersuchung  der  physiolo- 
gischen Wirkung  der  Ltiftdruckänderung  in  der  pneumatischen  Kam- 
mer zu  unterscheiden  haben 

L  die  mechanische  Wirkung  auf  die  dem  erhöhten  At- 
mosphärendrncke  mehr  oder  weniger  ausgesetzten  Organe  und 
ihre  Functionen,  in  erster  Linie  auf  die  Sinnesorgane. 

2.  die  chemische  Wirkung  der  durch  die  Kespiration  ver- 
mehrt aufgenommenen  Bestandtheile  der  atmosphärischen  Luft  auf 
denßasaustauschunddie  0  xydationsvorgängeim  thierischen 
Körper. 

Die  doppelte  physikalisch -mechanische  und  chemisch- 
physiologische Wirkung  der  comprimirten  Luft  auf  die  ihr  aus- 
gesetzten Organe  und  Gewebe  und  die  Beeinflussung  der  physiolo- 
gischen Functionen  bildet  auch  die  wissenschaftliche  Grundlage  für 
die  Anwendung  derselben  bei  pathologischen  Zuständen,  und 
ans  der  Möglichkeit  der  Räckbildung  dieser  entweder  durch  die 
vorw^iegend  eine  Wirkung  der  verdichteten  Luft  oder  durch  die 
Gombination  beider,  werden  sich  später  die  einzelnen  I  n  d  i  c  a  - 
tionen  ergeben. 


^4,  Mechmmch'pht/siöfogische   Wirkung. 
1.    Wirkung   auf  die    Sinnesorgane* 
Der  erhöhte  Druck,  unter  welchem  die  Luft  in  der  pneumati- 
schen Kammer  sich  befindet,  äussert  sich  beim  Beginn  des  Aufent- 
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baltes  darin  gofort  auf  die  Sinnesorgane^  und  zwar  znergt  durch 
eine  Dntckempfinduug  im 

Ohr, 

welche  dnrch   die  Differenz  der  Dichtigkeit  der  äasseren 

nnd  der  in  der  Trommelhöhle  eingeschlossenen  Luft  hervorge- 
rufen  wird.  Dadurch,  daas  der  llusBere  Gehörgang,  der  die  Luft  znr 
äusseren  Oberfläche  des  Trommelfells  führt,  bedeutend  weiter  ist  als 
der  Canal  der  Tuba  Eustachii,  der  dieselbe  zu  der  inoern  Oberfläcbe 
des  Trommelfells  leitet,  wird  der  grössere,  von  aussen  wirkende 
Druck  eine  Einwärts biegung  des  Trommelfells  zur  Folge  haben, 
die  mit  dem  Gefühl  der  Verlegung  der  Ohren,  Ohrenscbmerz,  Ohren- 
sausen verbunden  ist.  Gleicht  sich  nach  20  —  30  Minuten  mit  dem 
Beginn  des  constanten  Druckes  diese  Differenz  meist  unter  wieder- 
holtem Knacken  in  den  Obren  aus,  so  verschwinden  allmählich  die 
Ohreubeschwerden  und  bleiben  fern,  so  lange  der  Druck  auf  der 
gleichen  Höhe  erhalten  wird*  Nimmt  jedoch  gegen  Ende  der 
Sitzung  dieser  wieder  ab  und  geht  langsam  zum  gewöhnliehen  Atmo- 
sphärendruck über,  so  tritt  sofort  die  Druckdifferenz  an  der 
äusseren  und  inneren  Fläche  des  Trommelfells  wieder  ein,  aber 
in  geringerem  Grade,  indem  der  Austritt  der  dichteren  Luft  aus  der 
Tuba  Eustachii  langsamer  von  statten  geht,  und  ruft  die  Empfindung 
des  Ohrenscblusses  und  das  GefUhl  der  Auswärtsbiegung  des 
Trommelfells  hervor.  Der  Ausgleich  geschieht  hier  gleichfalls  durch 
wiederholtes  Knacken,  während  die  Kranken  das  Ausströmen  der 
Luft  aus  der  Racheomllndung  der  Tuba  Eustachii  unter  der  Form 
des  Platzens  von  Luftbläsehen  deutlich  empfinden. 

Von  der  Weite  der  Eustichischen  Röhre  wird  es  abhiingeii,  bi»  . 
zu  welchen  Empfindungen  im  Ohre  sich  diese  Druckdifferenzen  stei- 
gern können.  Bei  Personen,  welche  eine  relativ  grössere  Weite,  wie 
die  meisten  Kinder,  besitzen,  treten  sie  Überhaupt  nicht  ein,  dagegen 
können  sie  sich  bei  katarrhalischen  Schwellungen  oder  Hh 
deren  Hindernissen  in  der  Ohrtrompete  in  unangenehmer  Wem 
bis  zu  wirklichem  Schmerz  steigern  und  eine  Verlangsamnng  4tf 
Luftverdichtung  oder  ein  abwechselndes  Vor-  und  Rllckgehen  mit 
derselben  bis  zum  völligen  Ausgleich  nothwendig  machen.  Wiede^ 
holte  Schlingbewegungen,  Verschlucken  von  kleinen  Portionen  Wal- 
ser, der  VALSALVA'sche  Versuch  und  endlich  eine  Katheteriainn^ 
der  Eustachischen  Röhre  werden  rasch  eine  Ausgleichung  der  Diot* 
tigkeitsverhältnisse  und  ein  Verschwinden  der  lästigen  STBlptooi^ 
herbeiführen. 
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Die  Hör  schärfe  wird,  solange  das  Ohr  verlegt  ist,  immer 
herabgesetzt  sein,  aber  anch  während  des  constanten  Druckes  wird 
sie,  da  die  dichtere  Luft  der  Scballleitang  weniger  günstig  ist,  im- 
mer noch  yermtndert  bleiben  und  nur  an  Taubheit  leidende  Kranke 
hören  in  verdichteter  Luft  schärfer  als  unter  dem  gewöhnlichen  Atmo- 
sphärendruck. 

Eine  unmittelbare  Folge  der  Dichtigkeitszunahme  der  Luft  in 
der  Kammer  ist  femer  die 

Veränderung  der  Stimme, 
die  einen  fremdartigen  Metallklang  annimmt  und  an  Höhe  und  In- 

tensität  gewinnt.  Der  erstere  hängt  wohl  von  der  Form  und  dem 
hermetischen  Verschluss  des  Apparates  ab,  während  die  letzteren 
Erscheinungen  möglicherweise  durch  die  gesteigerte  Kraft  der  Athem- 
bewegungen  zu  Stande  kommen.  So  konnte  v.  Vivenot  bei  einer  Säu- 
gerin eine  Zunahme  der  Höhe  ihrer  Stimme  um  einen  halben 
Ton  conatatiren;  während  sie  in  normaler  Luft  mit  Mühe  das  hohe 
C  sang,  vermochte  sie  bei  ^/4  Atmosphärenitberdruck  mit  Leichtigkeit 
das  hohe  Cis  anzugeben.  Dagegen  wird  die  Laut bil düng  erschwert, 
die  Zunge  schwerfälliger,  das  Pfeifen  unmöglich  und  mitunter 
tritt  selbst  Stottern  ein.  Hervorgerufen  werden  diese  Störungen 
durch  unwillkürliches  Zusammenziehen  der  Muskeln,  das 
an  Gesichts- j  Stirn*  und  Halsmuskeln  schon  während  des  Uebergangs- 
stadiums  eintritt. 
Auch 

der  Geruchssinn,  der  Geschmackssinn  und  die 
Tastempfindung 
werden  nach  v.  Vivenot,  während  ein  grösserer  Druck  auf  der  Ober- 
fläche des  Körpers  lastet,   herabgesetzt    In   Uebereinstimmung 
damit  sind  die  Beobachtungen  von  Foley. 
Endlich  wird 

die  Empfindlichkeit  des  Nervensystems 
Überhaupt  vermindert  und  der  Aufenthalt  im  Apparate  übt  auf 
reizbare  Kranke  gewöhnlich  eine  beruhigende,  meist  sogar  e  i  n  - 
schlaf ernde  Wirkung  aus.  Nur  in  seltenen  Fällen  wurde  von 
JuNOT  und  Weber  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Nervensystems 
beobachtet.  Auf  Simonoff  übten  bedeutende  Verdichtungen  eine 
einschläfernde  Wirkung  aus,  so  dass  er  in  vielen  Sitzungen  kaum 
lesen  und  nur  mit  grosser  Mühe  sich  des  Schlafes  erwehren  konnte, 
der  ihn  zu  bewältigen  drohte. 
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2.  Wirkung  auf  die  AtbmoiigBorgane. 
a)  UnttT  zunehmendem  Druck. 

Der  Druck,  welcher  in  der  pDenmatisclieii  Kammer  auf  der  gan- 
zen Körperoberfläclie  lastet^  wirkt  durch  die  Respiration  in  gleichem 
Sinne  auch  auf  die  Oberfläche  der  Lungen  ein;  die  verschiede- 
nen Theile  des  Körpers  selbst  werden  je  nach  ihrer  Lage  in  rer- 
Bchiedenem  Grade  demselben  ausgesetzt  sein. 

Während  die  Körperoberfläche  und  die  Luugen  so  fort 
von  dem  höheren  Drucke  beeinflusst  werden,  das  Blut  mehr  oder 
weniger  von  der  Körperoberfläche  verdrängt  und  die  Lungen  erwei- 
tert werden,  findet  auf  die  tieferen  Theile  diese  Einwirkung  lang- 
samer und  nur  unter  stetig  zunehmender  Compression  der  ober- 
flächlich gelegenen  Organe  statt,  wobei  für  jene  noch  Zeit  genug  xniii 
Ausgleich  der  Druckdifferenz  vorhanden  ist.  Die  dadurch  bedingte 
gewisse  Einseitigkeit  des  Druckes  wird  so  lange  währen,  bis  sich 
die  Druckwirkung  auf  jede  Zelle,  auf  das  weichere  und  härtere  Ge- 
füge  der  Gewebe  des  Körpers  und  die  Flllssigkeiten  desselben  fort- 
gepflanzt hatj  und  dessbalb  eine  verschiedene  Zeitdauer  notbwendig 
machen,  die  indessen  immerhin  grösser  sein  dürfte  als  die  Zeit, 
welche  für  den  Curaufenthalt  in  der  Kammer,  abgesehen  von  dea 
Uebergangsstadien,  festgesetzt  ist. 

Durch  dieses  mechanische  Verhalten  des  Körpers  gegenüber  dem 
auf  ihm  lastenden  Drucke  kommt  auch  die  Wirkung  der  comprimir- 
ten  Luft  in  der  pneumatischen  Kammer  nur  langsam  zur  allseitigen 
Geltung  und  wir  müssen  die  Erklärung,  welche  Knaitthe  von  der* 
selben  gab,  als  im  Ganzen  zutreffend  erachten.  Am  haupUich* 
lichsten  werden  die  Darm  gase,  deren  Tension  die  gr588te  Volum- 
veränderang  zulässt,  der  mechanischen  Einwirkung  der  eomprimirtin 
Luft  unterworfen  sein  und  durch  Compression  von  der  Langenobef- 
fläche  aus  ein  Herabsteigen  des  Zwerchfells  und  eine  V ergröste- 
rung  des  Lungenraumee  zulassen,  wenn  dieser  auch  durch  den 
eompensirenden  Druck  auf  die  äussere  Oberfläche  des  Unterleibe« 
einigermassen  eine  Reduetion  erfährt. 

Als  Beweis  für  die  Verminderung  des  Volumens  der  Danngiie 
kann  folgender  einfache  Versuch  dienen,  den  Pänitm  beschrieben 
hat.  Die  Blase  n  Fig,  87  wird  mit  Luft  zur  Hälfte  gefüllt  und  her- 
metisch verschlossen  in  das  Glasgeftss  *1  gebracht,  welches  bia  safli 
Kork  mit  Wasser  gefüllt  wird.  Darauf  wird  in  demselben  OefilM 
eine  andere  Blase  /'  untergebracht,  so  zwar,  dass  ihr  starrer  Hili£ 
durch  eine  Oeffnung  im  Korke  ^,  der  das  Geftss  luftdicht  ver&cUi( 


i 


Wirkung  auf  die  Athmung 


607 


::-e 


A 


hervorragt.  Den  Boden  /  des  Gefasses  bildet  eine  Kautschukplatte, 
Da  der  Kork,  der  dem  Hals  des  Gefösaes  liiMicIit  anliegt  und  der 
Hals  c  der  zweiten  Blase  ^  ebenfalls  luftdicht  in  die  OeflFnung  eingefügt 
ist,  so  steht  mit  der  äusBereu  Luft  nur  das  Innere  der  Blase  h  in  Com- 
munieatton.  Das  Wassergefäss  A  repräsentirt  die  Brust-  und  Bauch- 
hölile^  der  Kaulsehukboden  desselben  entspricht  dem  Muskeltheile  der 
Wandungen  jener  Höhlej  die  Blase  a  befindet  sich  in  der  Lage  der  mit 
Gas  gefüllten  Därme,  und  die  Blase  b  ist  den 
Lungen  vergleichliar,  welche  mit  der  äusseren 
Luft  mittelst  eines  starren  Schlauches  (der 
Luftriihre)  communieiren.  Wird  dieser  Appa- 
rat nun  in  verdichtete  Luft  gebracht,  so  bläht 
sich  die  Blase  i^  sofort  auf,  der  Kautschuk* 
boden  des  Gefasses  wird  eingezogen  und  die 
Blase  «,  welche  die  mit  Gas  gefllllten  Därme 
darstellt,  nimmt  an  Umfang  ab;  die  durch  die 
Druckwirkung  der  comprimirten  Luft  erfolg- 
ten Volum  Veränderungen  sind  in  der  Abbil- 
dung durch  punktirte  Linien  angegeben.  Eben- 
so wird  eine  Erhöhung  der  Spannung  der 
Darmgase  oder  der  Luft  in  der  Blase  «  bei 
normalem  oder  vermindertem  äusseren  Atmo- 
spbärendrnck  ein  Hinautsteigcn  des  Zwerch-  ^.     g- 

felles  in  die  Brusthöhle  mit  Verminderung  des 

Lnngenraumes,  eine  Hervorwölbung  der  weichen  Bauchwandungen 
nach  aussen  oder  eine  Volomzunahme  der  Blase  0,  eine  Verkleinerung 
der  Blase  b  und  ein  Aufblähen  der  als  Verschluss  dienenden  Kaut- 
schukmembran /  bedingen. 

Als  nächstliegende  Wirkung  der  allmählichen  Druckzunahme  er- 
giebt  sich  ferner  die  Verminderung  der  Hindernisse,  welche 
dem  Einströmen  der  Luft  in  die  Lungen  entgegenstehen,  durch  eine 
Vergrösserung  der  Differenz  zwischen  dem  Druck  der  äusseren  Luft 
nnd  der  Luft,  welche  die  Lungen  anfällt.  Wenn  die  gewünschte  Luft- 
verdichtung 1  V?  Atmosphären  beträgt  oder  15  Zoll  ausser  den  ge- 
wöhnlichen 30  Zoll  der  QuecksilhersäEle  im  Barometer,  so  wird  sich 
bei  halbstündiger  Dauer  der  Periode  der  allmählichen  Verdichtung 
der  Druck  der  äusseren  Luft  in  jeder  Minute  um  '/a  Zoll  vermehren. 
Auf  diese  Weise  kommt  auf  jeden  Athemzug  —  10  Respirationen 
auf  die  Minute  gerechnet  bei  Abnahme  der  Respirationsfrequenz  in 
verdichteter  Luft  —  eine  Differenzsteigerung  von  V20  Zoll  zwischen 


dem  Druck  der   äusseren  und  der  in  den  Lungen  enthaltenen  Luft 
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(Simonoff).  Das  aus  dieser  Dnickdifferenz  resultirende  leichtere 
EinströmeD  der  Luft  durch  die  Bronchien  in  die  LungeDbULschen 
wird  namentlich  in  solchen  Kraukheiten  der  Athmiingsorgane  thera- 
peutischen Werth  erlangen,  iu  welchen  die  Hioderniase  dieiai 
Einströmens  zu  bedeutendem  Grade  herangewachsen  sind- 

b)  Unter  consUtntifrn  Druck. 

Nach  längerer  Einwirkung  des  erhöhten  Druckes  wird  allmüh- 
lieh  eine  gewisse  Druekansgleichuug  stattfinden,  der  Körper 
wird  sich  dem  Drucke,  der  auf  jeden  seiner  Theile  jetzt  gleich- 
massig  wirkt,  accommodircn  und  die  mechanischen  Verändemngeji 
erhalten  eine  gewisse  Constanz. 

Diese  Constanz  der  Verhältnisse  verbindert  in  erster  Linie,  dist 
sich  die  Lungen  in  verdichteter  Luft  über  die  normalen  Grenzen 
hinaus  ausdehnen,  aucli  wenn  der  Dichtigkeitsgrad  der  umgebenden 
Luft  zu  noch  so  bedeutenden  Graden  austeigt.  Nur  bei  einzelnen 
Theiien  der  Lungen,  welche  dem  Herzen,  den  Gefässen,  dem  Gewebe 
zwischen  den  Rippen  nnd  dem  Zwerchfelle  anliegen,  wird  unter  dem 
Einänss  der  verdichteten  Luft  eine  Dehnung  bis  zn  einem  etwa« 
höheren  Grade  stattfinden  können,  indem  das  Volnmen  der  ersteren 
verkleinert  wird,  das  letztere  ausserdem  noch  tiefer  in  die  Bauch- 
höhle sich  herabsenkt.  Allein  bei  jenen  Lungen partieen,  welche  dem 
Herzen  und  den  grossen  Gefässen  zunächst  liegen  und  zugleich  aach 
die  am  wenigsten  beweglichen  und  weniger  mit  Luft  geftillt  sind,  wird 
alsbald  durch  die  Ela&tieität  der  anliegenden  Organe  und  Gewebe 
entgegengewirkt.  In  Beziehnng  auf  die  Erweiterimg  der  andii 
Zwerchfell  angrenzenden  Partieen  werden  durch  die  Luftverdichtafif: 
von  2/6  bis  ^/7  Atniospbärenüberdruck  die  physikalischen  Grenzen 
der  gewöhnlichen  Schwankungen  noch  nicht  überschritten,  die  dnith 
eine  stärkere  oder  geringere  Anflillung  des  Darmcanals  mit  OaüB 
und  Speisen  bedingt  werden. 

Wirkt  der  Druck,  nachdem  die  Lungen  die  Grenzen  ihrer  h» 
dehnung  erreicht,  in  stetiger  Weise  fort,  so  wird  er  allmählich  etM 
Compression  ihres  Gewebes  zur  Folge  haben,  welche  dem  Grade 
der  Lnftverdichtang  proportional  ist.  Je  nach  ihrer  Nachgiebigkeit 
werden  einzelne  Theile  des  Lungenparenchyms^  das  Zellgewebe^  üt 
elastischen  Fasern,  die  Gefässe,  Nerven  und  Drusen  mehr  oder  wft- 
niger  zusammengepresst  und  dadurch  das  Lumen  der  einzelnen  Lan- 
genhliisclien  und  die  Lunge ncapaci tat  selbst  vergröaaert 

Der  Druck,  der  auf  den  Gefässen  des  Lnngengewebet  UuM 
bedingt  auch  eine  Verkleinerung  ihrer  Durchmesser  und  eine  Her- 
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absetzniig  ihrer  Ftilluug  mit  Blut,  wodurch  gleichfalls  wie- 
der Raum  gewonnen  wird,  besoeders  in  Fällen,  wo  es  zu  Capillar- 
ektasie  und  coUateraler  Flnxioo  gekoEimen  ist  Ebenso  wird  der 
Kreislauf  in  diesen  Organen  dadurch  erleichtert  werden.  Die  Com- 
pressioQ  der  Drüsen  und  des  Bindegewebes  endlich  bewirkt 
einen  Uebertritt  der  gelösten  Theile  aus  denselben  theils  in  das 
Blut  und  die  Lymphbahnen,  tlieils  in  die  Hohlräume  der  Lungen, 
und  begünstigt  damit  die  Aufsaugung  und  Absonderung  flüs- 
siger oder  gelöster  Substanzen  in  diesen. 

Da  nun  der  Druck  der  verdichteten  Luft  sich  nicht  auf  die  Lun- 
gen beschränkt,  sondern  auch  auf  die  zwischen  der  inneren  Ober- 
fläche der  Brnstwand  und  der  äusseren  Oberfläche  der  Lungen  liegen- 
den Organe,  das  Herz,  die  Aorta,  die  Lungenarterien,  beide 
Hohlyenen,  den  Ductus  thoracicus  und  die  L3"mphgefä8se 
sich  fortsetzt,  so  mues  er  dabei,  da  er  hier  die  ganze  Widerstands- 
grosse  des  elastischen  Lungengewebes  zu  überwinden  hat,  in  einem 
Grade  abnehmen,  welcher  dem  Widerstände,  den  dieses  der  Gom- 
pression  entgegensetzt,  proportional  ist.  Als  nächste  Folge  der 
Druckwirkung  ergiebt  sich  auch  fllr  diese  Organe  eine  Zunahme 
ihrer  Consistenz,  eine  Verminderung  ihres  Blutgehalts, 
eine  Erhöhung  der  Resorption  und  des  Abflusses.  Da  jeder 
Luftdruck  aber  in  geringerem  Grade  auf  diesen  Organen  wie  auf 
dem  Lungengewebe  lastet,  bewirkt  er,  dass  sowohl  in  gewöhnlicher 
als  in  verdichteter  Luft  eine  fortwährende  Neigung  des  Blutes  und 
der  Nährfiltssigkeiten  überhaupt  besteht,  aus  den  Gefässen  und  Ge- 
weben  der  Lunge  in  jene  überzutreten,  wodurch  der  Blutnmlauf  in 
den  Lungen  und  die  Aufsaugung  von  Flüssigkeiten  ausserordentlich 
erleichtert  wird.  Da  in  verdichteter  Luft  in  Folge  des  tieferen  Ath- 
mens  die  Difi'erenz  zwischen  dem  auf  jene  Organe  einwirkenden 
Druck  und  demjenigen,  der  auf  den  Lungen  lastet,  grösser  ist,  so 
nimmt  Simonoff  an,  dass  auch  das  Bestreben  des  Blutes  und  an- 
derer Flüssigkeiten,  aus  den  Lungen  in  jene  Organe  zu  gelangen, 
entsprechend  bedeutender  sein  müsse  als  in  gewöhnlicher  Luft. 

c)  Unter  abnehmentfem  Ilmek. 

Wird  nach  einer  bestimmten  Zeit  mit  dem  Drucke  allmählich 
wieder  heruntergegangen  und  tritt  eine  langsame  Verdünnung 
der  Luft  bis  zum  gewöhnlichen  Atmosphärendruck  ein,  so  wird  der- 
selbe Vorgang  des  allmählichen  Ausgleichs,  wie  er  für  den  anstei- 
genden Druck  und  sein  Constantbleiben  nachgewiesen  wurde,  auch 
bei  dem  absteigenden  sich  ausbilden* 

AJIffMtMii«  Tbf  rapi«.  L  Bd.  t  3^ 
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Die  Eraiedrigwng  des  Luftdruckes  wird  ebeüso  zuerst  wieoer 
auf  die  Körperoberfläche,  die  Haut  und  die  Lungen  einwir- 
ken. Die  Gewebe  der  Haut  und  der  peripher  gelegenen  Sehleim- 
häute werden  sich  wieder  ausdehnen,  ihre  Gefägse  allmählich  blut- 
reicher werden,  die  Darmgase  ihr  Volamen  wieder  vergröSBeni  und 
dag  Zwerchfell  nach  aufwärts  drängen.  Aus  den  Lungen  selbst  wird 
die  Lnfl  mit  zunehmeuder  Leichtigkeit  in  die  Bronchien  ausströmen, 
ihr  Parenchym  sich  mehr  und  mehr  ausdehnen  und  die  Gefässe  sich 
mit  Blut  füllen.  Auf  diese  Weise  muss  die  Lunge  sich  allmählick 
wieder  Äiisammenziehen  und  ihr  Rauminhalt  verkleinert  werden* 
Dadurch  aber,  daes  der  Druck  in  den  Lungen  bei  der  langsamea 
und  stetigen  Abnahme  des  äusseren  bis  zum  vollen  Ausgleich  immer 
g;rösser  ist  als  dieser,  so  wird  er  die  Verengerung  der  Brust  und 
der  Lungen  bei  der  Exspiration  erschweren  und  ihre  AnsdebnnDg 
bei  der  Inspiration  begünstigen.  Auch  das  Einströmen  des  Blu- 
tes in  die  Lungcngefässe  wird  dadurch  verlangsamt  und  die  Ge- 
fahr einer  Zerreissung  derselben  durch  zu  plötzliche  Druc>kab« 
nähme  überdies  noch  beseitigt.  Wird  der  Uebergang  von  einem 
höheren  Luftdruck  zu  einem  niedrigen  ein  zu  schneller,  so  wird  der 
Ausgleich  der  DruekdiflFerenz  in  Folge  der  einseitigen  Druekwirkon^ 
zu  rasch  und  unter  stürmischen  Erscheinungen  vor  sich  geben,  welebe 
als  Perturbationser  seh  einungen  bekannt  und  in  jeder  WeiM 
zu  vermeiden  sind*    (Siehe  unten,) 

3,  Wirkung  auf  den  Mechanismus  der  Respiration. 

Indem  wir  die  Wirkungen  der  comprimirten  Luft  auf  die  Re- 
spirationsorgane und  die  daraus  abgeleiteten  Theorieen  vorauBi^eiiici* 
ten,  gehen  wir  jetzt  zu  den  Beobachtungen  tlber,  welche  ober  den 
Einfluss  des  vermehrten  Druckes  auf  den  Mechanisiuas  d«r 
Athmung  selbst  zu  constatiren  sind.  Diese  BeobachtongeD  wer* 
den  sich 

1.  auf  die  A  them  bewegungen,  auf  die  Art  ihrer  Ansflb- 
rung,  ihre  Zahl  und  Tiefe  beziehen, 

2.  dann  auf  die  Beweglichkeit  der  bei  diesem  Vorgiflg^ 
tnteressirten  Theile,  beziehungsweise  des  Brustkorbes^ 

3.  endlich  auf  die  unter  dem  Einflüsse  des  erhöhten  Draekü 
sich  entwickelnden  Raum  Verhältnisse  der  Lungen. 

Es  wird  aber  nicht  genügen,  die  Beobachtungen  jener  Verinde- 
rungeu  im  Respirationsapparate  nnr  auf  die  Dauer  der  Einwirkinf 
der  comprimirten  Luft  in  der  pneumatischen  Kammer  xq  betehrifi- 
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ken,  sondern  es  ist  auch  feetzuBtellenj  wie  lange  dieBelben  noch  onter 
dem    normalen  Atmosphärendruck  nachhalten    oder    wie    weit   ein 
dauernder  Zustand  dadurch  geschaffen  wird. 
Wirkung: 

a)  Auf  die  Athembewe^ngen. 

Wie  sieh  aus  den  vorliegenden  Versuchen  and  Beobachtungen 
ergiebt,  werden  die  Athembewegungen  in  comprimirter  Luft  durch 
Verminderung  der  Atbemhindernisse  leichter  ausgefUhrt  als  in  ge* 
wöbulicher  Luft,  und  zwar  nicht  nur  während  der  Dauer  des  Auf- 
enthaltes in  derselben,  sondern  auch  einige  Zeit  noch  darnach. 

Die  nächste  und  unmittelbarste  Folge  des  Aufenthaltes  in  com- 
primirter Luft  ist  daher  Verminderung  der  Arbeitsleistung 
für  den  Respirationsact.  Diese  Erleichterung  empfinden  besonders 
Kranke,  dereo  Respiration  in  gewöhnlicher  Luft  erschwert  ist.  So 
verminderte  sich  nach  Simonoff  bei  \M  Kranken,  die  an  t>h ronischem 
Katarrh  der  Luftwege  mit  Erweiterung  der  Lungen  litten,  die  Knrz- 
atbmigkeit  merklich  im  Mittel  nach  9 — 10  Sitzungen  und  verschwand 
vollständig  uach  34  Sitzungen. 

Auch  der  Rhythmus  der  Athembewegungen  wird  in  der  pneu- 
matischen Kammer  geändert.  Die  Inspiration  erfolgt  im  Ganzen 
leichter,  die  Exspiration  wird  mühsamer  und  langsamer.  Während 
unter  normalem  Luftdrucke  die  Dauer  der  Inspiration  zu  jener  der 
Exspiration  sieh  verhält  wie  4:5,  ergiebt  sich  in  verdichteter  Luft 
das  Verhältniss  derselben  zu  einander  wie  4:6,  4:7,  selbst  wie  4 :  8 
und  wie  4  :  IL 

Ebenso  ist  eine  Verlangsamung  der  Athemfrequenz  und  ein 
Tiefer  werden  der  Athemztlge  zu  beobachten.  In  21  von  Si- 
icONOFF  zusammengestellten  Beobachtnogen  verringerte  sieb  nach  20 
Minnten  Aufenthalt  in  comprimirter  Luft,  d,  h.  am  Ende  der  Periode 
der  aUmählicben  Verdichtung^  wo  die  constante  Druckhöhe  von  '\i 
AtmosphärenUberdruck  erreicht  war,  die  Zahl  der  Athemzüge  im 
Mittel  um  1,5  Respirationen  in  der  Minute,  Nach  Ablauf  von  einer 
Stunde  und  20  Minnten  am  Ende  der  Periode  des  constanteu  Druckes 
am  3  Kespirationeu,  im  Laufe  der  letzten  40  Minuten  in  der  Periode 
der  allmählichen  Verdiinnung  der  Luft  bis  zur  Norm  wurden  die 
ÄthemzUge  wieder  häutiger  und  betrugen  am  Scbluss  der  Uutersuch- 
mig  im  Mittel  nm  0,76  weniger  als  vor  dem  Anfang  der  Sitzung. 
Damit  lassen  sich  die  Beobachtungen  v.  Vivenot^s,  die  er  an  sich 
selbst  und  an  einem  andern  Untersnchungsobjekte  gemacht  hat,  in 
folgender  Weise  zusammenstellen: 
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oach 

2üMi&.  ^TAiu.  nOMiiL, 

DurcliBchnittszahleii  ans  SmoHOFF's  21  Beob- 

acbtuDgon 1,5  3  Ü,76 

DarcbsclmittBzalileD  aus  v.  Vwbnot's  Boob- 

achtuBgen  an  sich  selbst .3,5  3  2,5 

Durchscbmttazahlen  aus  v.  Vivänot's  Beob- 

acbtüngen  an  N— ü 2,^5  2,8  1,5 

DurchscbmttsKablen  atis  aUen  Beobachtungen        2,42  2,03  1,59 

Nacli  dieien  Versuehen,  deren  numerische  Resultate  nach  der 
verschiedenen  lodividaalität  der  Personen  variiren  müssen,  wirkt 
die  verdichtete  Lnft  verlangsamend  auf  die  Athembewegungen  vor- 
zugsweise während  der  Periode  der  höchsten  Verdichtung,  und  die«e 
Verlangsamung  schwindet  nicht  sogleich  mit  dem  Äufh{}ren  der  Luft- 
Verdichtung» 

Auch  nach  den  Beobachtungen  von  Sandahl,  G.  Lakg£,  Pa- 
NUMj  V,  LiEBiö  und  Anderen  treten  nach  der  Rückkehr  unter  nor- 
malen Luftdruck  zwar  wieder  zahlreichere  und  weniger  tiefe  Atfaem- 
Züge  ein,  allein  auf  den  ursprünglichen  Stand  kehren  sie  nicht  sofort 
zurück.  Bei  regelmässiger  täglicher  Anwendung  der  verdichteten 
Luft  wird  die  Athmung  überhaupt  seltner  uod  diese  Verringerung  der 
Kespirationsfrequenz  dauert  fort,  bis  sie  eine  gewisse  Grenze  erreicht 
hat,  die  sie  nicht  mehr  überschreitet  Nach  77  SitzuDgen  hatte  gioh 
die  Anzahl  der  Atheraztige  bei  v,  Vivenot  von  20,5  iu  der  Minute  aof 
4  bis  4j5j  also  um  16  Respirationen  in  der  Minute  verringert;  die 
folgenden  30  Sitzungen  übten  keinen  Einflnss  mehr  auf  die  Ath- 
mungsfrequenz  aus;  dieselbe  erhielt  sich  vielmehr  auf  4  —4,5  Respi* 
rationen  in  der  Minute.  Diese  bedeutende  Verlangsamung  der  Athem- 
züge  muss  indessen  wie  diejenige,  welche  Tutschek  bei  einem 
grossen,  muskulösen,  wohlgenährten  Manne  beobachtete  und  die  von 
17  auf  3  Athemztige  in  der  Minute  herunterging,  als  eine  Aasnabme- 
erscheinung  aufgefasst  werden. 

Um  das  Tieferwerden  der  Respiration  zu  constatiren,  hat  v.  Vi- 
VENOT  vergleichende  Messungen  des  Brustumfanges  in  der  Höhe  der 
Brustwarze  während  der  verschiedenen  Momente  des  ruhigen  Ath- 
mens  in  gewöhnlicher  und  in  verdichteter  Luft  vorgenommen,  und 
fand,  dass  nach  20  Minuten  Aufenthalt  in  verdichteter  Luft  die  Pe- 
ripherie seiner  Brust  während  des  Inspiriums  sich  um  3,29  Mmtr. 
vergrössert  hatte,  nach  einer  Stunde  und  20  Minuten  um  4,83  Mmtr. 
und  nach  2  Stunden  am  Ende  der  Sitzung  um  5,75  Mmtr,;  nach  5 
Sitzungen  betrug  der  Brustumfang  Vivenot's  während  einer  nihigen 
Einathmung  gewöhnlicher  Luft  um  6,59  Mmtr»,  nacb  1 7  Sitzungen  aber 
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tun  9,47  Mmtr.  mehr  als  vor  dem  Begion  der  Behandlung  mittelst 
der  comprimirten  Luft. 

Panum  hat  darch  spirometrische  Messungen  gefunden,  dass 
die  Tiefe  der  gewöhnlichen  ruhigen  laspiration  im  Laufe  der  ersten 
Sitzung  in  verdichteter  Luft  sich  im  Mittel  um  270  Cbcmtr*  ver- 
mehrte, von  480  Cbcmtr.  in  gewöhnlicher  bis  auf  750  Cbcmtr,  in 
verdichteter  Luft.  Im  Laufe  der  zweiten  Sitzung  wnchs  die  Tiefe 
des  ruhigen  Athmens  bis  auf  900  Cbcmtr.,  oder  im  Vergleich  zur 
Tiefe  derselben  vor  der  ersten  Sitzung  um  420  Cbemtn  au*  Dieses 
Tieferwerden  der  Respiration  hängt  wohl,  wie  Simonoff  betont, 
vorwiegend  von  dem  erhöhten  Atmosphärendruck  im  Gegensatz  zur 
Vermehrung  des  Sauerstoffgehalts  der  verdichteten  Liift,  welcher  ein 
Oberflächlicherwerden  der  Respiration  vermuthen  liesse,  ab^  indem 
jener  die  Lumina  der  Luftwege  und  damit  den  Rauminhalt  ver- 
grössertj  die  Respiration  erleichtert  und  das  Zwerchfell  tiefer  in  die 
Bauchhöhle  hinabdrUeki 

Endlich  stehen  nach  den  Beobachtungen  von  Vivenot  die  Ver- 
langsamung  der  Athemziige  und  die  Tiefeuzunahme  derselben,  ob- 
wohl sie  meist  proportional  zu  einander  gefunden  werden,  nicht  in 
nnmittelbarem  alleinigeu  Abhängigkeitsverhältnisse  zu  einander,  und 
die  Verlaugsamung  der  Athemztige  ist  noch  keineswegs  die  einzige 
Folge  der  vermehrten  Tiefe  und  umgekehrt  Es  wurden  Fälle  beo- 
bachtet, wo  die  Respirationsfrequenz  verlangsamt  wnrde^  die  Athem- 
ztige in  ihrer  Tiefe  aber  gleich  blieben. 

b)  Auf  die  BeTvefjHchkeit  des  Brustkorbes, 

Schon  aus  den  Messungen  von  v*  Vivenot,  die  er  in  Beziehung 
auf  das  Tieferwerden  der  Athembewegungen  vornahm,  ergiebt  sich 
unmittelbar  eine  Zunahme  der  Beweglichkeit  des  Brustkorbes 
unter  der  Einwirkung  der  comprimirten  Luft.  Die  Ausdehnung  des- 
selben nahm  in  der  Höhe  der  Brustwarzen  im  Verlauf  der  ersten 
Sits^nng  im  Mittel  um  5,75  Mmtr.  zu  und  hatte  nach  17  Sitzungen 
eine  .Steigerung  von  9,47  Mmtr.  erfahren.  Bei  elf  Beobachtungen, 
welche  von  Simonoff  an  verschiedenen  Personen  angestellt  wurden, 
war  die  durch  die  Percussion  ermittelte  Differenz  zwischen  der  tief- 
sten In*  und  der  tiefsten  Exspiration  nach  18  Sitzungen  im  Mittel 
am  1,37  Rippen  oder  nach  10  Sitzungen  um  0,65  Rippen  gewachsen. 
Ebenso  wies  v.  Vivenot  in  seinen  Sitzungen  nach,  dass  die  Leber- 
dämpfung  in  verdichteter  Luft  niedriger  beginnt  als  in  gewöhnlicher, 
sowohl  im  Moment  der  tiefsten  Inspiration  als  auch  in  dem  der  tief- 
sten Exspiration:  im  ersten  Falle  im  Mittel  um  1,425  Cmtr.,  im  letzteren 
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um  1,225  Cmtr.    Ferner  hat  Pänum  in  seinen  spirometrischen  Ver* 

Buchen  gefsindeu^  dass  bei  ruhigem  Athmeu  die  Grenze  des  mittlerea 
RespiratioDsstandes  in  Terdichteter  Luft  der  Grenze  der  tiefsten  In- 
Bpiration  in  gewl^hnlicher  Luft  sich  nähert,  und  zwar  im  Mittel  am 
349  Cbcmtr.,  und  von  der  Grenze  der  tiefsten  Exspiration  um  79  Cbemtr, 
flieh  entfernt,  so  dass  also  die  Beweglichkeit  des  Brustkorbes  im 
Sinne  der  Inspiration  bedeutend  vermehrt,  iu  dem  der  ExapiratioD 
dagegeu  um  ein  geringes  vermindert  wird.  Endlich  hat  J.  Lakqe^) 
mittelst  des  Pneumatometers  nachgewiesen,  was  v.  Vivenot  schon 
als  Vermuthung  aussprach,  dass  der  negative  Inspiration»-  und  def 
positive  Exspiratiousdruck  unter  erhöhtem  Atmosphärendrucke  eu- 
nimmt. 

c)  Auf  die  vitaUs  Lungencupadt&L 

Dass  die  Lunge  unter  dem  Einflüsse  der  comprimirten  Luft  nicht 
nur  eine  mechanische  Erweiterung  erfährt,  sondern  derselben  audi 
ein  grösseres  Luftqtiautum  zugeführt  wird,  somit  eine  Zunahme 
der  vitalen  Lungencapacität  sich  ergiebt,  ist  am  Spirometer 
nachweisbar. 

Nach  v.  Vivenot's  Beobachtungen  stieg  nach  20  Minuten  Aufent- 
halt in  der  pneumatischen  Kammer  bei  ^/t  Atraosphärenüberdruck  die 
nach  einer  tiefsten  Inspiration  ansgeathmete  Lnftmenge  im  Mittel  rnn 
7iJ,40  Cbcmtr.,  und  wuchs  nach  einer  Stunde  und  20  Minuten  an 
105,57  Cbcmtr.j  d.  i*  um  Vso^ia  oder  um  3,30  '^/o  der  ursptlnglieben 
Grösse;  nach  zwei  Stunden,  am  Ende  der  Sitzung,  bei  welcher  ik 
Luft  wieder  unter  normalem  Atmosphärendrucke  stand,  betrug  ^k 
um  r>5  Cbcmtr.  mehr  als  vor  dem  Beginn  der  Sitzung. 

Nach  elf  von  Simonoff  an  verschiedenen  Personen  aai^e^iexUen 
Beobachtungen  ergaben  sich  fUr  die  erhöhte  Menge  der  in  den  Spiro* 
meter  exs])inrteQ  Luft  während  des  Aufenthaltes  in  der  pneumalisehen 
Kammer  im  Mittel  folgende  Zahlen:  nach  20  Minuten  4-  108  Cbemlr^ 
nach  einer  Stunde  und  20  Minuten  4-  94  und  am  Ende  der  Sitzong 
+  24  Cbcmtr. 

Bei  täglichem  Athmen  unter  erhöhtem  Drucke  nahm  die  Grö*«ie 
einer  tiefsten  Inspiratiou  oder  die  Lungencapacität  bei  Vivbkot  all- 
uiäblich  auch  in  gewöhnlicher  Luft  anfangs  schneller,  später  langsaunir 
zu.  Am  Ende  des  ersten  Monats  betrug  diese  Zunahme  400  Cbcmtr., 
am  Ende  des  zweiten  Monats  noch  200  Cbcmtn,  an' Ende  de«  drittesi 
Monats  nur  100  Cbcmtr.,  im  Laufe  von  drei  Monaten  also  im  OaasiB 

1)  J*  Lisob:  tJebor  das  substantire  Lungen oiiipbysem  und  A^mm 
lang  mit  comprimirtor  Luft.   Dresden  1870* 
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um  die  bedeutende  Differenz  voü  700  Cbcmtr.^  V&  der  von  Hut- 
chinson bestimmten  natürlichen  Grdsse  der  Lungencapacität.  Im 
Laafe  des  vierten  Monates  der  pneumatiscben  Behandlung  vermehrte 
sich  ViVEN0T*8  Lungencapacität  nicht  weiter,  verminderte  sich  aber 
auch  nicht;  sie  blieb  beständig  auf  derselben  Höhe,  die  sie  zu  An- 
fang des  dritten  Monats  erreicht  hatte.  Die  t^liche  Zunahme  der 
LuDgencapacität  würde  nach  den  sämmtlichen  Beobachtiingen  von 
V,  ViVENüT  im  Mittel  20—30  Cbcmtr.  ausmachen.  Wenn  man  aus 
den  obigen  Zahlen  den  ersten  Monat  der  Behandlung  in  Betraoht 
zieht,  ti  h,  den  Zeitraum  der  grössten  Steigerung  der  Lungencapacität, 
80  kommt  auf  24  Stunden  eine  Vermehrung  um  13,3  Cbcmtr. 

In  vier  Beobachtungen  v,  Viyenot's  an  anderen  Personen  stieg 
die  Zahl  nicht  über  7,5  Cbcmtr.  Diese  letztere  Zab!  nähert  sich  auch 
der  täglichen  Steigerung  der  Lungencapacität,  die  sich  für  Simonoff 
aus  seinen  zwölf  an  verschiedenen  Personen  angestellten  Beobach- 
tungen ergeben  hat,  im  Mittel  5,5  Cbcmtr.  in  24  Stunden. 

Diese  Vergrösserung  der  Lungencapacität  lässt  sich  auch  per- 
cutorisch  am  Zwerchfell  sowohl  wie  an  der  Herzdämpfung  nach- 
weisen. Das  Zwerchfell  rückt  bei  *,:  Ätmosphärenüberdruck  um 
Vi  bis  2  Cmtr.  herab,  die  Herzdämpfung  wird  kleiner,  weil  die  vor- 
deren Ränder  der  Lungen  sich  über  das  Herz  hin  wegschieben, 
der  Herzstoss  desshalb  weniger  fühlbar  und  die  Herztöne  werden 
schwächer  hörbar.  In  gleicher  Weise  lässt  sich  nach  länger  fortge- 
setztem Gebrauch  der  pneumatischen  Kammer  die  Grössenzunahme 
als  eine  habituelle  durch  den  bleibenden  tieferen  Stand  des  Zwerch- 
fells unter  normalem  Luftdruck  nachweisen.  Das  Zwerchfell  bleibt 
in  diesen  Fällen  während  der  In-  und  Exspirationsstellung  tiefer  ge- 
rQckt  als  im  normalen  Zustande,  wodurch  die  Lungenbasis,  die  vitale 
Mittelstellung  der  Lunge,  jenem  Stande  näher  gebracht  wird,  welchen 
die  Lungen  bei  der  tiefsten  Inspiration  einnehmen. 

Die  grössere  Elntfaltung  der  Lungen,  die  auch  nach  dem  Aufent- 
halt unter  erhöhtem  Druck  bis  zu  einem  gewissen  Grade  noch  anhält, 
lässt  die  Annahme  zu,  dass  in  gleichem  Sinne,  wie  die  Beweglichkeit 
des  Brustkorbes  zugenommen,  auch  die  Elasticität  des  Lungengewebes 
bei  fortgesetztem  Gebrauch  der  comprimirten  Luft  eine  Steigerung 
erfahren.  Diese  Zunahme  ist  als  eine  Druckausgleichungswirknng 
(Knautbe)  aufzufassen,  indem  der  ansteigende  und  der  in  der  Kammer 
die  übliche  Zeit  andauernde  coustante  Druck  eine  mechanische  Er- 
weiterung der  Lungen  bewirkt,  während  der  absteigende  in  gleichem 
Sinne  wie  die  Ausathmuug  in  verdünnte  Luft,  die  er  eigentlich  dar- 
stellt, eine  mechanische  Retraction  derselben  herbeiführt 
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4,  Wirkung  auf  die  Circulationsorgane- 

a)  Auf  d€LS  Herz  und  die  Circulatian  überhaupt. 

Der  Druck,  welchen  die  Luft  heim  Athmen  von  der  Oberfläche 
der  Lungen  aus  auf  dae  Herz  und  die  grossen  GefHssstÄmme  andfibt, 
wird,  wie  bereits  auseinandergesetzt  wurde,  um  die  Widerstand&größ^e 
des  elastischen  Lungenge webes  geringer  sein,  als  jener,  welcher  aof 
den  Alveolarwänden  und  auf  der  Körperoberfläche  lastet.  In  gewi^hn- 
I icher  Luft  kommt  dieser  Widerstand  des  Gewebes  etwa  dem  Drucke 
einer  8  Mmtn  hohen  Quecksilbersäule  gleich,  während  in  verdichteter 
Luft,  wo  die  stärker  gefüllten  Lungen  dem  anf  ihnen  lastenden  Drack 
auch  einen  grijsseren  Widerstand  entgegensetzen,  auch  dieser  wichst 
und  Simonoff  ihn  auf  etwa  10  Mmtr.  Quecksilber  veranschlägt. 

Setzt  man  den  gewöhnlichen  Atniosphärendruek  ^  756  Mmtr. 
Quecksilber  und  den  Ueberdruck  von  ^/t  Atmosphären  ^-  324  Mm^. 
Quecksilber,  zusammen  =  1080  Mmtr.  Quecksilber,  so  wird  im  ersten 
Falle  der  Druck  auf  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  der  Brust- 
höhle =  748  Mmtr*  Quecksilber,  im  zweiten  Falle  =  1070  Mmtr. 
oder  um  322  Mmtr.  mehr  betragen» 

Die  Steigerung  des  absoluten  Druckes  um  322  Mmtr,  in  ver- 
dichteter Luft  mnss  der  Ausdehnung  des  Herzens  dem  entsprechend 
entgegenwirken  und  seine  Contractionen  unterstUtzeD. 
Als  unmittelbare  Folge  ergiebt  sich  daraus  eine  geringere  FtlllQOg 
desselben  mit  Blut,  eine  Verminderung  in  der  Ausgiebigkeit  seiner 
Contractionen  und  eine  Abnahme  des  Blutdruckes,  während  die  V«^ 
mebrungder  Druckdifferenz  bis  auf  mindestens  10  Mmtr.  Quecksilber 
die  Saugwirkuug  erhöht,  welche  die  Brusthöhle  auf  das  Blut  de^ 
jenigen  Theile  ausllbt,  welche  dem  vollen  Drucke  ausgesetzt  siuil. 
Schon  unter  normalen  Verhältnissen  ist  der  Widerstand,  welchen  die 
Geßtsswände  der  in  ihnen  sich  bewegenden  Bliitwelle  und  ihrer  Aus- 
dehnung entgegensetzen,  verschieden,  und  eine  constante  und  weseut* 
liehe  Bedingimg  seiner  Grösse  ist  in  der  Ungleichheit  des  Luftdruck«^ 
gegeben,  welchem  die  verschiedenen  Körpertheile  ausgesetzt  sind. 
Dieses  Verhältniss  wird  auch  in  verdichteter  Luft  das  gleiche  bleibeu, 
nur  wird  die  Grösse  des  Widerstandes  proportional  der  Verstürkung 
des  atmosphärischen  Druckes  sich  steigern  und  dadurch  entspreebeirf 
der  Verkleinerung  der  Blatwelle  auch  eine  Verminderung  der  Blutmenge 
in  den  verschiedenen  Organen  bedingen.  Diesem  Druck  werden  die 
Gefässe  der  Lungen  und  der  Luftwege,  sowie  der  äusseren  Haut,  der 
Schieimhaut  des  Mundes  und  die  übrigen  der  Luft  unmittelbar  aui* 
gesetzten  am  meisten  unterliegen    und  von  der  andringenden  Blat- 
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welle  am  weDigaten  ausgedehnt  werden,  währeDd  die  Gefässe  jener 
Organe  und  Gewebe,  welche  in  Höhlen  mit  starren  festen 
Wänden  liegen,  in  der  Schädelhökle,  im  Wirbeleanal  und  theil- 
weise  in  der  Bauclihöble,  oder  wie  in  den  Knochen  und  im  Knorpelge- 
webe,  in  den  Muskeln  und  Drüsen j  die  einen  resistent eren  Bau  besitzen 
und  durch  Luftdruck  wenig  oder  gar  nicht  comprimirbar  sind,  sieh  am 
meisten  mit  Blut  ftttlen^  das  sich  allmäblich  in  ihnen  aufstaut,  sie 
ausdehnt,  und  dessen  flüssige  und  Formelemente  bei  längerem  Ver- 
weilen auch  in  grösserer  Menge  austreten  und  Veranlassung  zu  nu- 
tritiven und  functionellen  Veränderungen  geben. 

b)  Auf  das  periphere  BluUjefässsysUm. 

Sobald  die  Luft  unter  ansteigender  Verdichtung  einen  immer 
mehr  anwachsenden  Druck  auf  die  Oberfläche  des  Körpers  auszu- 
üben beginnt,  werden  die  leicht  comprimirbaren  Weichtheile  des- 
selben mit  ihrem  Geftlsssystem  sofort  dieser  Wirkung  unterliegenj 
und  zwar  werden  zuerst  die  Capillaren,  dann  tlie  kleineren  Venen- 
stämmchen  und  Arterien  und  zuletzt  selbst  die  grössten  peripher  ver- 
laufenden Gefässe  immer  mehr  zusammengedrückt  nnd  die  in  ihnen 
sich  bewegende  Blutmenge  verdrängt. 

Die  Erscheinungen  der  peripheren  Blutverdrängung  wur- 
den bereits  von  Junod,  Ch.  Prävaz,  Petrequin,  Sandaül  n.  A. 
beobachtet.  So  werden  nach  den  Untersuchungen  von  v*  Vivenot 
die  Blutgefässe  im  äusseren  Ohr  des  Kaninchens  in  verdichteter  Luft 
dtinner  und  blasser  und  verschwinden  bisweilen  sogar  vollständig 
für  das  Auge.  Ebenso  entfärbt  sich  die  Conjunctiva  und  Retina, 
sowie  die  rothe  Iris  und  Pupille  bei  diesen  Thieren,  und  es  liegt 
nach  V,  Vivenot  die  Vermuthung  nahe,  dass  diese  Veränderungen  im 
Blutgehalt  des  Auges  unter  gleichzeitiger  Verminderung  des  intraocu- 
lären  Druckes  auf  die  Bewegungen  der  Iris  nicht  ohne  Einfluss  sind, 
und  dass  auf  diese  Wirkungen  die  von  ihm  nnd  Anderen  beobachtete 
Verengung  der  Pupille  bei  stärkerem  Luftdruck  zu  beziehen  ist.  Auch 
pathologisch  erweiterte  Gefässe  werden  die  gleiche  Dimensionsver- 
änderung erfahren 7  wie  die  normalen;  das  krankhafte  Pulsations- 
geftihl  im  Ohre  und  im  Kiefer  bei  Zahnschmerzen  (Panum)  ver- 
schwindet, die  Injectionsröthe  des  entzündeten  Trommelfells  (Freud, 
V.  ViTENOT  u.  A.),  das  Schmerz-  und  Wärniegeflthl  im  Verbreitungs- 
bezirk eines  Rotblaufes  (v.  Vivenot),  die  Hyperämie  und  Schwellung 
der  entzündeten  Schleimhäute  bei  acuten  Nasen-  und  Rachenkatarrhen 
nimmt  rasch  ab  und  Suchorsky  und  Kondkatjew  haben  mit  Hilfe 
des  Laryngoskops  in  verdichteter  Luft  eine  Verminderung  des  Blut- 
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reichthums  an  den  Gefässeii  der  katarrhalisch  affictrteu  Kehlkopf'* 
Schleimhaut  beobachtet.  Am  auffallendsten  stellt  sich  jedoch  die  Ver- 
minderung der  Hyperämie  der  Haut  und  der  Schleimhäute  erat  bei 
hohen  Graden  der  Luftverdichtimg  dar^  und  Foley  spricht  von  einem 
j,hemerkenswerthen^^  Erblassen  der  Flaut  von  Arbeitern  während 
ihres  Aufenthaltes  in  einer  Kammer,  deren  Luft  bis  zu  Z^lt  Atmo- 
sphären verdichtet  war,  und  das  ungeachtet  einer  sehr  hohen  Tem- 
peratur in  der  Kammer  zu  Stande  gekommen. 

e)  Auf  den  Puh. 

Dem  gleichen  Einfluss  der  Druckwirkung  ist  aach  der  Puls 
unterworfen.  Er  wird  in  verdichteter  Luft  kleiner  (parvus),  langsamer, 
sowohl  in  Hingicht  auf  die  Zahl  seiner  Schläge  in  der  Minute  ^rara») 
als  auch  bezüglich  der  Dauer  der  Ausdehnung  des  Arterienrohret 
während  der  Bildung  eines  Pulsschlages  (lentus).  Unter  sehr  bohem 
Drucke  von  '2 — :t  Atmosphären  wird  er  immer  kleiner,  schwächer 
und  zuletzt  fadenförmig  (tiliformls,  Folet)  und  kaum  fühlbar. 

Die  P  u  1 8  f r  e  q  u  e n  2  sinkt  vom  Beginn  des  Aufentbalted  in  ver- 
dichteter Luft  allmählich  bis  ans  Ende  der  Periode  des  confitantei 
Druckes,  um  darauf  in  der  Periode  der  allmählichen  VerdlinnoBg 
wieder  etwas  zu  steigen,  ohne  jedoch  am  Ende  der  Sitzung,  wenn 
die  Dichtigkeit  der  Luft  wieder  normal  geworden,  die  frühere  Höbt 
zu  erreichen.  Aus  51  Beobachtungen  fand  Simon^jff  folgende  Zahlee: 
nach  20  Minuten  Sitzungsdauer  betrug  die  Ptilsfrequenz  um  4  Schlaf 
weniger,  nach  1  Stunde  und  20  Minuten  um  8  Schläge  and  nadi 
2  Stunden  oder  am  Ende  der  Sitzung  um  5  Schläge  weniger  dl 
unter  normalem  Luftdruck.  Die  Mittelzahlen,  welche  v.  Vn^um 
angiebt,  sind  aus  Be*»baclitungen,  die  er  an  sich  selbst  maehtef  ge- 
wonnen. Nach  diesen  Beobachtungen  nahm  die  Zahl  der  Pulsscbli^ 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  Sitzung  stetig  ab  und  diese  Abnabrnf^ 
die  am  Ende  der  Sitznng  ihre  Höhe  erreichte,  betrug  nach  20  Mi- 
nuten :Kir>  Schläge,  nach  1  Stunde  20  Minuten  6,33  und  am  Estle 
der  Sitzung  7,3:i  Schläge,  Mit  den  Beobachtungen  von  SiiiOüOifr 
stimmen  jene  von  Sändahl,  welche  er  an  75  verschiedenen  Persooeo 
gemacht  hat,  vollkommen  tlben*in. 

Die  Verlangsamung  des  Pulses  ist  wie  die  der  Reaphalioi 
immer  eine  um  so  grössere,  je  beschleunigter  derselbe  vor  derffio* 
Wirkung  des  erhöhten  Atmosphärendrucks  war,  so  dasa  er  also  bei 
Personen  von  mittlerer  Pulsfreriuenz  oder  unter  dieser  stehender  mit 
68—64  Schlägen  in  der  Minute  eine  geringere,  bei  Kranken  mit  tb- 
norm  beschleunigtem  Pulse  eine  weitaus  grössere  Abnahme  mls  die 
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genannten  Zahlen  erfährt.  So  erhielt  Simonoff  als  Maximum  20 
Schläge,  V.  VivENOT  31 ,  Beetin  HO— 36  und  Sandaul  26  Sehläge 
für  die  Minute. 

Die  Verlangsamimg  des  Pulses  hält  im  Verhstltniss  zu  der  bei 
der  Respiration  erzielten  nach  der  Rückkehr  unter  normalen  Druck 
nicht  au,  sondern  macht  in  kurzer  Zeit  nach  v.  Vivenot  in  einer 
halben  bis  anderthalb,  selten  erst  nach  mehreren  Stunden  der  ur- 
sprünglichen Frequenz  wieder  Platz.  Ansnah  ms  weise  sah  Bertin 
eine  Pulsverlangsamnng  weniger  während  der  Sitzmig  als  vielmehr 
einige  Stunden  nach  derselben  und  am  folgenden  Tage  eintreten. 
Eine  dauernde  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  kann  durch  verstärkten 
Luftdruck  nur  in  indirecter  Weise  erreicht  werden.  Ist  das  be- 
dingende Moment  der  Pulsbeschleuniguug  in  einem  primär  vorhan- 
denen Athmimgshinderniös  gelegen,  so  kann  nach  Beseitignng  des- 
selben durch  die  Einwirkung  comprimirter  Luft  secnndär  eine  Ab- 
nahme der  PulsfrequeuÄ  erfolgen. 

In  der  Erklärung  der  von  TABAinE  bis  in  die  Gegenwart  von 
allen  Beobachtern  bestätigten  Verlangsam ung  des  Pulses  stehen  ver- 
schiedene Theorieen  einander  gegenüber,  die  eine  von  Vivenot,  die 
andere  im  Anschluss  an  diese  in  der  jüngsten  Zeit  von  Simonoff 
aufgestellt,  und  eine  dritte,  diese  vollständig  negirende  von  Liebig, 
während  Poiseujlle,  Junod  und  Frak(;oi8  irrthümlicher  Weise  ein 
indifferentes  Verhalten  und  selbst  eine  Beschleunigung  der  Pulswelle 
gefunden  haben  wollten. 

Nach  V*  Vivenot  kommt  die  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  zu- 
nächst auf  rein  mechanische  Weise  zu  Stande.  Durch  die  Er- 
höhung des  auf  der  Körperoberfläehe  lastenden  Druckes  wird  auch 
der  Widerstand,  welchen  die  mit  der  Systole  ausgestossene  Blutwelle 
iß  der  unter  demselben  Drucke  stehenden  Arterie  findet,  vermehrt; 
dadurch  aber  muss  die  Herzaction  selbst  erschwert  und  die  Frequenz 
der  Herzpulsation  consecutiv  verlangsamt  werden,  indem  nach  Maeey 
das  Herz  um  so  häutiger  schlägt,  je  leichter  es  sich  entleeren  kann. 

Durch  Aufzeichnungen  der  Pulawelle  in  der  Arteria  radialis  mit- 
telst des  MAKEY'schen  Sphygmographeu  erhielt  v.  Vivenot  Curven, 
welche  eine  Aenderung  der  Form  der  Pul&wellen  zeichnen.  Die 
Höbe  der  Curven  nahm  im  Ganzen  ab,  die  Aseensionslinie  und  die 
primäre  Elevation  wurde  weniger  steil,  schwächer,  der  Gipfel  abge- 
rundet und  mehr  nach  hinten  gerückt;  durch  die  Verminderung  der 
Amplitude  fiel  die  Descensionslinie  weniger  steil  ab  und  verwan- 
delte sich  dadurch  aus  einer  wellenförmig  gekrümmten  in  eine  ge- 
rade, mehr  oder  weniger  nach  oben  zu  convexe  Linie;  die  Wieder* 
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Verengung  der  Arterie  ging  daher  nicht  rhythmisch  vor  sich  unter 
Bildung  einer  Ktlckstosselevation,  sondern  völlig  gleichmässig  mit 
Abwesenheit  des  Dikrotismns.  Als  der  Drnck  allmählich  wieder 
nachliess,  veränderte  sich  anch  die  Pulswelle  wieder  und  kehrte  zu 
ihrer  früheren  Gestalt  zurück.  Zugleich  beobachtete  v.  Vivekot  ein 
Hinaufrücken  des  Zeichnungsstiftes  am  Sphygmographen  während 
des  Stadiumi  des  ansteigenden  Druckes,  obgleich  das  Instrument  in 
keiner  Weise  eine  Steillingsveränderung  erlitten  hatte,  ao  dass  er 
diese  Erscheinung  auf  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  der  Radial- 
arterie  zurückführen  zu  müssen  glaubte*  Parallelversuche,  von  Vive- 
NOT  mit  Hilfe  einer  künstliehen  Kautschukvorrichtung  angestellt,  er- 
gaben die  gleichen  Veränderungen  der  Cnrven,  wie  die  nattlrlicheti 
unter  erhöhtem  Drucke  aufgezeichneten^  und  Hessen  überdies  erken- 
nen, dass  der  an  der  DescensionsHnie  zu  beobachtende  PolykrotismQ^ 
nur  als  der  Ausdruck  der  durch  Interferenz  aufeinanderfolgender 
Blutwellen  erzeugten  und  der  elastischen  Wandung  des  Gef^es  mil- 
getheilten  Wellenbewegungen  zu  betrachten  ist. 

Aus  diesen  Aufzeichnungen,  welche  alle  Erscheinungen  einer 
erhöhten  Spannung  des  A r t e r i e n r o h r e s  an  sich  tragen»  schlo« 
V.  VivENOT,  dass  unter  erhöhtem  atmosphärischen  Drucke  das  Lames 
des  untersuchten  Gefasses  sich  verkleinere,  wodurch  einerseits  der 
der  Herzsystole  entgegenstehende  Widerstand  sich  vergrÖBserte ,  an* 
drerseits  der  relative  Blutgehalt  im  Gefässe  selbst  zunahm  und  der 
Abflugs  in  die  Capillaren  erschwert  wurde. 

Diesen  Folgeningen  gegenüber  betonte  Simonopp,  dass  in  den 
Aufzeichnungen  von  Vivenot  die  beträchtlichste  Abflachung  der  Puk- 
wellen  gewöhnlich  mit  dem  Ende  der  Periode  des  constanten  Drucken 
zusammenfielj  zuweilen  sogar  mit  dem  Ende  der  Sitzung,  oder  dawrie 
selbst  erst  nach  Ablauf  einiger  Zeit  bei  gewöhnlichem  Lnftdriek 
eintreten  konnte.  Ebenso  weist  er  darauf  hin,  dass  nicht  nur  eiü 
Verlängerung  der  aufsteigenden  Linie  der  Pulswelle  stattfindet,  nacb 
welcher  Vivenot  auf  einen  absolut  grösseren  Widerstand  scfali^itf 
den  die  Arterie  ihrer  Ausdehnung  durch  das  vom  Herzen  ans  üir 
zugesandte  Blut  entgegensetzt,  sondern  anch  an  der  abtteigradeo 
Linie  der  Pulswelle  dieselbe  Verlängerung  sich  zeigt,  was  auf  fbei 
ganz  entgegengesetzten  Zustand  der  Arterienwände  hindente,  und 
diese  Veränderung  blieb  noch  erhalten  nach  der  Sitzung  ^  alio  ifl 
einer  Zeit,  wo  kein  erhi>hter  Druck  mehr  vorhanden ^  folglich  m 
einem  gesteigerten  Widerstände  von  Seite  der  Arterien  wand  keine 
Veranlassung  mehr  vorhanden  sei,  Simonoff  sieht  daher  in  diesen 
Veränderungen  der  Pulswellen  nicht  eine  Steigerung,   sondern 
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Herabsetzung  der  Arbeit  des  Herzens  und  des  Bhitdnickes ;  auch  in 
gewöhnlicher  Luft  raüese  bei  geringerer  Ausgiebigkeit  der  Herzcon- 
tractionen  eine  Abflachung  der  Pulswellen  und  eine  Verlängerung 
ihrer  aufsteigenden  Linie  zu  Stande  kommen^  und  zwar  in  Folge  der 
Herabsetzung  der  die  Gefässwände  ausdebnenden  Kraft  und  der  sich 
hieraus  ergebenden  relativen,  nicht  absoluten  Steigerung  des  Wider- 
standes derselben.  Sind  die  Contractionen  gleichzeitig  verlangsamt, 
wie  es  in  verdichteter  Luft  wirklich  der  Fall  ist,  so  müsse  die  Ab- 
flaehung  und  Verlängerung  der  ansteigenden  Wellenlinie  des  Pulses 
noch  bedeutender  erscheinen  und  von  einer  Verlängerung  auch  der 
absteigenden  Linie  begleitet  sein.  Dann  könnte  die  Steigerung  des 
Blutdruckes  nur  abhängig  sein  einmal  von  einer  Vermehrung  der 
gesammten  Blutmasse  oder  von  einer  Verminderung  des  Blutstrombet- 
te» oder  des  Rauminhalts  des  GeÜissBystems  bei  unveränderter  Blut- 
masse und  endlich  proportional  dem  Steigen  der  Frequenz  und  der 
Ausgiebigkeit  der  Herzcontraetionen ;  entgegengesetzte  Bedingungen 
werden  eine  Verminderung  des  Blutdruckes  eintreten  lassen.  Nun 
aber  bleibe  die  Blutmasse  nur  im  ersten  Anfang  der  Sitzung  unver- 
ändert und  bald  komme  es  zu  fltlssigen  Ausscheidungen,  welche  eine 
rasch  fortschreitende  Abnahme  derselben  zur  Folge  haben;  in  gleicher 
Weise  werden  Frequenz  und  Ausgiebigkeit  der  Herzcontraetionen 
herabgesetzt,  wie  durch  directe  Beobachtungen  nachgewiesen  wer- 
den kanuj  und  nur  die  Verminderung  des  Blutbettes  in  Folge  einer 
Abnahme  des  Kalibers  der  Gefdsse  in  solchen  Körpertheilen,  die  der 
unmittelbaren  Einwirkung  des  verstärkten  Luftdruckes  ausgesetzt 
sind,  bliebe  schliesslich  für  die  von  Vivenot  angenommene  Steige- 
rung des  Blutdruckes.  Vivenot  ziehe  bei  seinen  theoretischen  De- 
dactionen  bezüglich  der  Steigerung  des  Blutdruckes  in  verdichteter 
Luft  diesen  Factor  allein  in  Betracht,  während  er  die  übrigen  un- 
beachtet gelassen  habe;  eine  Verminderung  des  Blutbettes  oder  des 
Rauminhaltes  der  Gefässe  wäre  aber  nur  dann  im  Stande,  den  Blut- 
druck zu  steigern,  wenn  nicht  zu  gleicher  Zeit  eine  Verminderung 
der  Blutmasse  einträte;  eine  solche  aber  komme  unter  dem  Ein- 
flufls  der  verdichteten  Luft  in  der  That  zu  Stande  und  zwar  in  rapi- 
der Weiae  (s.  u.).  Simonoff  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dase 
Dur  die  Verminderung  der  Arbeit  des  Herzens  alle  die  sphygmo- 
graphischen  Veränderungen  der  Pnlswelle  hervorgerufen ,  welche 
Vr?«NOT  beschrieben  und  für  Zeichen  einer  gesteigerten  Arbeit  des 
Herzens  angesehen  hat. 

Directe  Messungen   des  Pulses,   welche  Waldenjjurq  in  der 
pneumatischen  Kammer  des  Berliner  jüdischen  Krankenhauses  unter 
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Dr,  Lazarus  vornahm,  lassen  folgende  VeränderuDgen  an  der  Altena 
radialis  erkennen. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  bisherigeM  BeobaehtUDgeo  an  aber- 
flächlich  gelegenen  Gefösseo  nahm  die  FlillnngderArterie  un- 
ter dem  gesteigerten  Drucke  ab  und  zwar  verkleinerte  sich  ihr 
Durchmeßser  proportional  der  Zunahme  des  äusseren  Lnftdmekes; 
ßie  betrag  bei  760  Mmtr,  Hg  6,55  Mmtn,  verminderte  sich  bei  820 
Mmtr.  Hg  auf  6,37  und  hei  1150  Mmtr.  Hg.  bis  auf  5,S3  Mmtr. 
Ebenso  nahm  die  PulsgrHsse  unter  erhöhtem  Drucke  ab,  sink 
von  0,10  auf  0,06,  um  beim  Uebergange  zum  normalen  Dnicke,  je- 
doch ohne  die  Initialhöhe  zu  erreichen^  wieder  auf  0^08  Mrotr.  an* 
zusteigen.     Mit  der  Pulsgrösse  venninderte  sich 

zugleich  auch  die  Puls  kraft,  indem  sie  bei  einer  I>nckstei- 
gerung  von  8,80  Gr.  Mmtr.  auf  5,58  sank  und  bei  der  Druckabnahoie 
gleichfalls  unter  der  ursprünglichen  Höhe  ziirückblieb.  Die  beiden 
letzteren  Erscheinungen  sowohl  bei  der  Pulsgrösse  als  auch  bei  der 
Pulskraft  sind  als  Nachwirkung  des  Aufenthaltes  in  eomprimirter 
Luft  aufzufassen. 

Ferner  erwies  sich  durch  die  Untersuchungen  mit  der  Pnlsuhr 
die  Circulation  unter  erhöhtem  Drucke  verlangsamt  und  zwar^ 
was  bisher  noch  nicht  constatirt  wurde,  ganz  unabhängig  von  der 
Pulsfrequenz.  Während  der  Bhitumlaufsquotient  beim  initialen  Dnicke 
von  h20  Mmtr.  Hg  31,h  betrug,  d.  h.  dem  mittleren  Mmisse  etoer 
gesunden  Person  entsprach,  stieg  er  unter  erhöhtem  Drucke  auf  4S,0 
und  sank  wieder  bei  der  Druck  Verminderung  auf  41,0,  oder  während 
bei  dem  Anfangsdrucke  der  31,  Theil  der  gesamniteo  Blatmas^ 
durch  jede  Systole  arteriellisirt  wurde,  gelaugte  hier  nur  der  i^- 
Theil  in  die  Pulmonalarterie.  Die  hinzukommende  VerlangsaiMlK 
des  Pulses  von  76  auf  60  Schläge  in  der  Minute  bewirkte  eine  oodi 
weiter  gehende  Verlangsamung;  die  sieh  im  ßlutwechselscoefficientcn 
zu  erkennen  gab.  Während  nämlich  bei  dem  Anfangsdmck  der 
Blutumlauf  in  25  Sekunden  vollendet  war,  verlangsamte  er  »ich  im- 
ter  erhöhtem  Drucke  auf  4s,6  Sekunden.  Als  Nachwirkung  icagtt 
sich  auch  hier  wie  bei  den  Beobachtungen  von  v.  Vivkkot,  diu 
bei  der  Ktlckkehr  unter  normalen  Druck  die  Circulation  zwar  wie- 
der beschleunigt  wurde,  aber  nicht  mehr  zu  ihrer  früberea  Otdtm 
zurückkehrte,  sonder o  verlangsamt  blieb. 

Auch  die  Arter ienspaunung  nahm  unter  erhöhtem  Dracke 
ab  und  betrag  bei  760  Mmtr.  Hg  681  Gramm,  bei  820  Mmtr.  Hg  573, 
bei  1150  Mmtr.  Hg  nur  422  Gr.  Diese  Abnahme  ist  nur  tum  Tbeil 
von   der    Verminderung   des    Blutdruckes    abhängig,    faauptsieblicli 
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wird   sie  durch  Erniedrigung  der  ArterienwandspaimuDg ,   d,  h,  der 
gesammten  Spanoung  abzüglich  de«  Bhitilruekes  bewirkt. 

Was  den  absoluten  Blutdruck  anbelangt,  ßo  wurde  derselbe 
UDter  dem  Einflüsse  der  couipriniirten  Luft  in  geringem  Grade  er- 
höht gefunden,  dagegen  erwies  sich  der  relative  Blutdruck, 
d*  b,  der  Blutdruck  im  Verbältniss  zur  umgebenden  Luft^  in  beträcht- 
lichem Grade  herabgesetzt.  Unter  einem  Luftdrucke  von  820 
Hmtr.  Hg  betrug  der  absolute  Blutdruck  268  Mmtr,  Hg  und  stieg 
bei  einem  Luftdrucke  von  1150  Mmtr.  Hg  nur  auf  273  Mmtr.  Hg. 
Vergleicht  man  jedoch  die  gewonnenen  Blutdruckzahlen  mit  dem 
Drucke  der  umgebenden  Luft,  so  erhält  mau  ein  anderes^  nach  Wal- 
DENBüEG  richtigeres  Bild,  das  sich  am  präcisesten  in  den  Gewichts- 
werthen  ausdrückt,  welche  die  Blutdruckspannung  repräsentiren.  Bei 
einem  Drucke  von  H2n  Mmtr.  Hg  ist  der  Blutdruck  =^  135  Gr.,  bei 
dem  Luftdrucke  von  1150  Mmtr.  Hg  nur  9b  Gr»,  so  dass  der  Blut- 
druck in  dem  Verhältniss  von  135:98  unter  der  comprimirteu  Luft 
gesunken  ist.  Rechnet  man  diese  Gewichte  auf  den  normalen  Druck 
von  760  Mmtr.  Hg  um,  so  ergiebt  eich  ein  Abfall  des  Blutdruckes 
von  248  Mmtr.  Hg  auf  ISO  Mmtr.  Hg. 

Auch  hier  bleibt  in  Folge  der  Nach  Wirkung  des  Luftdruckes 
beim  Herabgehen  zum  normalen  eine  Erniedrigung  des  Blut- 
druckes (285  Mmtr.  Hg)  bestehen. 

Von  ganz  beäonderem  Interesse  ist  hier  endlich  noch  die  experi- 
mentell nachgewiesene  V  o  1  u  m  a  b n  a  h  m  e  der  W  e  i  c  h  t  h  e  i  1  e  du rch 
die  comprimirende  resp.  flils^igkeitsverdrängende  Wirkung 
der  verdichteten  Luft.  Als  die  Luftcompression  in  Wäldenbuko's 
Versuchen  eine  Höbe  von  1150  Mmtr.  Hg  erreicht  hatte,  war  keine 
Spur  von  einem  Puls  mehr  wahrnehmbar,  und  es  musste  die  Pe- 
lotte  um  1,36  Mmtr.  herabgescb raubt  werden,  ehe  die  Pulsation 
wieder  begann. 

d)  Auf  dm  Blutdruck  in  den  Ge fassen. 

Drei  Versuche,  welche  v.  Vivenot  mittelst  des  Hämatodynamo- 
meters  und  des  Kymographions  an  Hunden  angestellt^  ergaben  kein 
endgiltige»  Resultatj  indem  zwei  vollkommen  misslangen  und  in  dem 
dritten  ein  so  niedriger  Blutdruck  =^  dem  Drucke  einer  Quecksil- 
bersäule von  St)  Mmtr.  in  der  Carotis  gefunden  wurde,  wie  er  bis- 
her noch  nicht  zur  Beobachtung  kam.  Die  geringe  Steigerung 
des  Blutdruckes  von  S6  Mmtr,  in  normaler  Luft  auf  92  Mmtr.  unter 
der  Einwirkung  von  1^2  Atmosphären,  somit  =  6  Mmtr,  Quecksil- 
ber, ist  zu  gering,   um  irgend  welchen  sicheren  Schluss  zuzulassen, 


624 


Oesthl,  Respiimtorisclie  Tber&pie. 


und  man  ist  im  Gegentheil  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  das 
Thier  schon  vor  nud  während  des  VivENOT'schen  Versuches  eich  in 
einem  abnormen  Zustande  befanden  habe. 

Dagegen  sind  zwei  Versuche  von  Panum  an  Hunden  besser  ge- 
glückt und  lassen  zweifellos  eine  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes in  den  Arterien  unter  der  Einwirkung  eines  erhöhten  Luft- 
druckes erkennen. 

In  dem  ersten  Versuche  von  Panum  sank  bei  dem  Hunde  der 
Blutdruck  in  der  Carotis,  der  in  normaler  Luft  150  Mmtr.  Queck- 
silber betrug,  bei  einer  Luftverdichtung  bis  auf  1  */&  Atmosphären, 
die  einer  Erhöhung  des  Barometerdruckes  um  140  bis  150  Mmtr.  ent- 
spricht, bis  auf  13S  Mmtr.  herab.  Bei  dem  zweiten  Versuchslhiere 
fiel  er  von  154  auf  138  Mmtr.  bei  einer  Luftverdichtong  von  l*M 
Atmosphären  =  einer  Erhöhung  des  Barometerdruckes  um  200  Mmtr. 
Nach  Beendigung  der  Sitzung  stieg  der  Blutdruck  wieder,  im  ersten 
Versuche  bis  auf  165,  im  zweiten  bis  auf  162  Mmtr. 

J.  Lange^  von  dem  noch  ein  Versuch  vorliegt,  giebt  keine  Zah- 
len au,  sondern  erwähnt  nur,  dass  dieser  Versuch  ihn  von  der  Her- 
absetzung des  Blutdruckes  unter  dem  Eiofluss  der  verdichteten  Luft 
überzeugt  habe» 

In  neuester  Zeit  hat  P.  Bert  in  seinem  Werke  „La  Preaatii 
barom^^trique**  in  Ucbereinetimmung  mit  v.  Vivenot  und  im  Gegeo- 
ßatz  zu  Panum  und  Lange  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  arterielle 
Spannung  des  Blutes  in  comprimirter  Luft  durch  die 
mechanische  Wirkung  des  Druckes  beträchtlich  erhöbt 
wird.  Bert  begründet  diesen  Schluss  auf  zwei  kymographische  Ei- 
periniente  an  narkotiairten  Hunden,  wobei  der  Ueberdrack  in  der 
]>aeumati8chen  Glocke  530  Mmtr.  Hg  betrug.  Der  erste  Yeniidi 
ergab  in  der  Arteria  femoralis  ein  Ansteigen  des  mittleren  Blut- 
druckes von  122  auf  138,  der  zweite  in  der  Arteria  Carotis  von  56 
auf  104  Mmtr.  Hg^  demnach  eine  Steigerung  um  V^  der  arsprüng* 
liehen  Hübe. 

Auch  JAKonsoN  und  Lazarus  haben  diese  Frage  wiedemm  ttm 
Gegenstand  experimenteller  Prüfung  gemacht  und  die  Resultate  von 
P,  Bert  bestütigen  können. 

In  der  Kammer  des  pnenmatischen  Apparates  zu  Berlin  wurde 
der  Luftdruck  in  gleicher  Weise  wie  bei  den  Sitzungen  der  Patiei- 
ten  regulirt,  d.  h,  in  den  ersten  20  Minuten  bis  420  Mmtr.  Hg  in 
Maximo  erhöht,  dann  eine  Stunde  lang  constant  erhalten,  und  gdlliiii* 
lieh  in  40  Minuten  wieder  zur  Norm  zurdckgefUhrt  Zar  BeMui* 
mung  des  mittleren  Aortendmekes,  der  am  Ursprünge  der  drotis 
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gemessen  wurde,  reicbte,  da  nur  relative  Werthe  gesucht  wurden, 
die  SETscHEtiow'sche  Methode  vollkommen  aus.  Lazarus  liat  die- 
selbe an  sieben  Hunden  in  der  Morphiumnarkose  nnd  an  vier  Ham- 
meln ohne  Narkose  angewendet  und  die  Schwankungen  des  Blut* 
druckes,  sowie  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz ,  zwei  Stunden 
hindurch  verfolgt. 

In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  war  eine  Zunahme  des 
Aortendruckes,  welche  die  Phase  der  constanten,  zuweüeo 
auch  die  der  abnehmenden  Luft  Verdichtung  ttberdauerte,  un- 
verkennbar. Neben  Tabellen,  welche  den  Druck  unverändert  oder  nur 
um  l — 2  Mmtr.  Hg  erhöht  zeigen^  findet  sich  in  den  Protokollen  eine 
grössere  Reihe  anderer  Tabellen,  in  denen  ein  Zuwachs  um  ca.  *;u, 
nur  einmal  um  *%  des  ursprünglichen  Werthes  dentlicb  hervortritt 
Ein  80  beträchtliche»  Ansteigen  des  Blutdruckes,  wie  bei  Beut  in 
seinem  zweiten  Versuche,  wurde  in  diesen  Beobachtungen  memals 
wahrgenommen.  Nach  Jakobson  und  Lazarus  dürfte  die  Schwan- 
kung gemäss  den  Erfahrungen,  die  über  den  Einfluss  eines  zwei-  bis 
dreifachen  Atmosphärendruckes  bei  Brücken  bauten,  sowie  über  die 
therapeutische  Wirkung  der  verdichteten  Luft  vorliegen,  durch  eine 
zufällige  Störung  der  Circulation  verursacht,  vielleicht  als  Pertur- 
bationsersclieinung  aufzufassen  sein,  die  durch  den  brüsken  Wechsel 
des  Luftdrucks  in  der  Kammer  entstaaden  ist 

Während  Ch.  Prayaz,  Panum,  v.  Vivenot,  Fkeud,  Simonoff  und 
Andere  eine  periphere  Bhitverdrängung  in  Folge  des  auf  Lungen  und 
Körperoberfläche  einwirkenden  AtmosphärenUberdruckes  annehmen, 
giebt  V.  Liebig  eine  solche  Verdrängung  als  directe  Druckwirkung 
nicht  zu  und  sucht  die  an  den  peripheren  Blutgefässen  beobachte- 
ten Veränderungen  auf  indirectem  Wege  zu  erklären,  indem  er  auf 
Onind  der  Untersuchungen  von  Quincke  und  Pfeifer  eine  Er  weite* 
rang  des  Blntstrombettes  in  den  Lungen  annehmen  zu  müssen  glaubt. 
Wie  QuiKCKE  und  Pfeifer  nachgewiesen  und  bereits  an  ande- 
ren Orten  angeftihrt  wurde,  erweitern  sich  bei  der  Inspiration 
durch  Erhr^hung  des  negativen  Druckes  alle  Gefässe  der  Lungen 
und  füllen  sich  stärker  mit  Blut,  während  bei  der  Exspiration  durch 
Ate  jetzt  zur  Geltung  kommende  Elasticitätswirkung  der  Lungen  die 
Entleerung  der  Gefftsse  befördert  wird.  Indem  nun  bei  ruhigem 
Athmen  in  verdichteter  Luft  die  Grenze  des  mittleren  Respirations- 
Standes  der  Lungen  jener  der  tiefsten  Respiration  sich  nähert,  so 
findet  sich  Liebig  zu  dem  Schlüsse  veranlasst,  dase  auch  der  Blut- 
znfinss  nach  den  Lungen  eine  Vergrösserung  erfahren  mlfeste,  wo- 
durch die  peripheren  GeiUsse  mehr  entleert  würden, 

AU£€iB«iD«  T)i*rspi#.  I.  Bd.  4.  40 
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Allcju  diese  säoimtlicheu  Ergcbeimmgen  am  Gefässapparate  sino 
dooli  üur  als  eiofaclie  mecbaEische  Vorgänge  aufzufassen,  hervorge- 
rufen durch  den  auf  der  Körperoberfläche  uud  den  Lungen  lastenden 
höheren  Atmosphäreudruck,  der  immer  nur  als  c  e n  t  r  i  p  e  t  a  1  e  r  Druck 
zur  Geltung  kommen  kann,  zuerst  mehr  auf  die  peripheren  als  die 
centralen  Theile  einwirkt  und  eine  Verdrängung  des  Blutes  tob 
aussen  nach  innen  nothweiHligerweise  zur  Folge  haben  muss,  (Vergl. 
0.  Waldenburg.) 

c)  Auf  die  central  verlaufendeti  Gcfilsse. 

Durch  Verdrängung  des  Blutes  von  tlen  äusseren  Körpertheileu, 
deren  Gefässe  der  ersten  Einwirkung  der  eonipriniirti.^n  Luft  vorzüg- 
lich unterliegen,  wird  der  Blutzufluss  alsbald  nach  jenen  Höhlen  zu 
steigen  beginnen,  in  welchen  die  dort  verlaufenden  Geisse  nicht 
dem  gleichen  Drucke  ausgesetzt  sind,  sondern  sich  ausdehnen 
und  das  ihnen  in  gesteigerter  Masse  zustromende  Blut  aufnehmen 
können. 

Die  von  der  Bruethühle  durch  das  Zwerchfell  getrennte  Baueb- 
höhle  und  das  Becken  sind  dem  äusseren  Ätuiosphärendruck 
durch  dieses  und  die  Bauebdecken  immer  noch  in  bedeutendem  Gradt 
zugänglich  und  erleiden  von  oben  und  von  vorne  durch  Herabstcigeo 
des  Zwerchfells  und  Einwärtsdräugung  der  Bauebdecken  eine  nicht 
unbeträcbtliche  Verkleinerung  ibres  Rauminhalts,  Der  grösste  Theil 
der  Bancbböble  wird  indessen  von  den  Gedärmen  eingenommen,  die 
mit  leicht  comprimirbaren  Gasen  ausgefüllt  sind  und  deren  feslar 
und  flüssiger  Inhalt  im  Verbältniss  zu  diesen  weitaus  zurücktritt» 
Da  aber  der  Compressionscot^fficient  der  Gase  ein  bedeutend  höherer 
ist,  so  werden  dieselben  zuerst  dem  Drucke  ausgesetzt  und  eine  He- 
duction  ihres  Volumens  zu  Gunsten  der  weniger  leicht  conipressible!! 
Theile  in  der  Bauchhöhle  erfahren.  Je  nach  der  Menge  der  Gase 
in  den  Därmen  übt  der  auf  dem  Zwerchfell  und  den  BauchÜeckeo 
lastende  Druck  entweder  keine  Wirkung  auf  die  GefSsse  ans,  oder 
dieselbe  wird  eine  beträchtlich  geringere  sein  als  hei  jenen  Körper- 
theilen,  welche  unter  der  umnittelbaren  Einwirkung  des  Luftdnickei 
stehen. 

Unter  diesen  Verhältuissen  wird  der  Blutreiehthum  der  in 
der  Bauchböble  befindlichen  Organe  uud  Gewebe  in  verdichteter 
Luft  z  u  n e  b  m  e  n  mästen. 

Als  unmittelbare  Folge  dieses  vermehrten  BlutzuBnsses  vsx  den 
Baucbeingeweiden  ist  die  von  praktischer  Seite  schon  früher  unter 
der  Einwirkung   verdiebteter  Luft    beobachtete  Verinehrang  dei 
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HarDabaonderuiig  und  DarmeiitleeruDg  aozusehen,  deren  Zustande- 
kominen  von  der  stärkeren  FlUlung  emerseits  der  Arteria  renaligj 
andererseits  der  mesaraischeii  Arterien  und  der  verraehrteu  Transsu- 
dation  von  wässrigen  Fltlsaigkeiteo  aus  denselben  bedingt  ist.  Ebenso 
tritt  eine  Verstärkung  der  Menstrualblutung  bei  Weibera  ein  und 
das  Auftreten  derselben  bei  solchen,  welche  früher  an  Amenorrhoe 
litten,  kann  durch  eine  pneumatische  Behandlung  erreicht  werden. 
Audi  die  Steigerung  der  Häinorrhoidalblutungen  wird  diesen  Wir- 
kungen beizuzählen  sein. 

Dagegen  will  man  bei  anderen  drüsigen  Organen,  Leber  und 
M  i  1  z ,  k  e i n  e ,  eine  Anschwellung  derselben  bedingende  Hyperämie 
bis  jetzt  gefunden  habenj  und  die  wiederholt  vorgenommene  Percus- 
sion  derselben  Hess  keine  Vergrösserung  dieser  Organe  nachweisen 
(v*  VivEJiOT,  Beetin,  Sandahl,  Pol^  Franqoib,  Foley  und  Andere). 
Simonoff  hat  sogar  zu  wiederholten  Malen  eine  Verkleinerung  der* 
selben  an  Kranken  beobachtetj  die  vorher  an  Blutandrang  zu  jenen 
Organen  gelitten  hatten.  Die  Erklärung  flir  diese  Erscheinung  sucht 
man  darin,  dasa  der  Blutgehalt  der  Leber  und  der  Milz  vorzüglich 
abhängig  sei  von  den  Circulationaverhältnissen  im  Herzen,  in  der 
Lunge  und  der  Brusthöhle  tlberhauptj  in  welcher  durch  die  vermehrte 
Saugkraft  des  Herzen«  unter  dem  Einfluss  der  verdichteten  Luft  der 
Blutkreislauf  erleichtert  ist;  ebenso  kt(nnten  die  anliege nden  Bauch- 
decken und  das  Zwerchfell  einen  erhöhten  Druck  auf  dieselben  aus- 
üben,  sowie  endlich  die  gesteigerten  Entleerungen  der  Unterloibs- 
organe  und  die  Verbesserung  der  Ernährung  schliesslich  eine  Volum- 
reduction  der  krankhaft  vergrösserten  Leber  und  Milz  vermitteln. 

Am  meisten  der  Einwirkung  des  gesteigerten  Luftdruckes  sind 
die  in  der  Schädelhöhle  und  ihrer  Fortsetzung,  im  Wirbel- 
c anale,  verlaufenden  Gefässe  entzogen. 

Es  lag  von  Anfaüg  an  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  nach 
allen  Seiten  hin  durch  knöcherne  Wände  begrenzte  Schädelhöhle  die 
in  ihr  eingeschlossenen  Organe  vor  den  Einflüssen  der  verdichteten 
Luft  schlitze  und  einen  vermehrten  Blutzufluss  und  eine  daraus  re- 
Sültirende  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  begünstige. 
V,  ViVENOT  und  andere  Aerzte  halten  desshalb  Congestionen  nach 
dem  Gehirn  fUr  eine  uuriiittelbare  Folge  der  Einwirkung  verdichteter 
Luft  und  sehen  derartige  Zustände  als  Contraindicationen  gegen  die 
pneumatische  Behandlung  an^  obwohl  die  praktische  Erfahrung  schon 
länger  gegen  diese  Voraussetzung  sprach,  indem  geradezu  Eingenom- 
menheitj  Schwere  des  Kopfes,  Kopfschmerzen  und  ähnliche  Beschwer- 
den, wenn  sie  früher  vorhanden  waren,  in  der  verdichteten  Luft  sich 
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regelmässig  besserten;  Pol,  Fuan<;ois  und  Folev  haben  selbst  bei 
einer  Luftverdichtang  bis  zu  H  und  4V2  Atmosphären  niemals  Conge- 
Btianen  nach  dem  Gehirn  beobachtet,  obwohl  hier  der  Uebergang 
von  gewöhnlicheT  Luft  zu  jenen  Verdichtungsgraden  fast  augeubliok- 
lich  stattfand.  Die  scbon  von  v.  Vivenot  bemerkte  Abnahme  des  Blat- 
gebalts  der  Retinalgefässe  lässt  keinen  sicheren  Scbluss  zu  über  die 
CirculationBverbältiiisse  im  Oebirn,  indem  der  ausserhalb  der  Schädel- 
höhle  gelegene  Bulbus  dem  vollständigen  Atmospbärendnick  aus- 
gesetzt ist  und  die  iucompressiblen  intraocnlären  Flüssigkeiten  den- 
ßelbeu  kaum  viel  abgeschwächt  auf  die  Retinalgeftsse  fortleiten. 

Dass  tlbrigeus  der  BlutzufiusB  zum  Gebirn  kein  abnorm 
gesteigerter  sein  kauu^  sondern  herabgesetzt  wird,  sucht  Simonoff 
durch  den  Umstand  nachzuweisen,  dass  das  Blut  dem  Gehirn  nur 
durch  die  Carotiden  und  Wirbelarfcerien  und  vorzüglich  durch  die 
ersteren  ziigeftthrt  wird,  diese  aber  am  Halse  ziemlich  oberfläcblich 
verlaufen  und  unter  dem  comprimirenden  Eiofluss  der  verdichteten 
Luft  sich  in  ihren  Durchmessern  verkleinern  und  weniger  Blut  zmn 
Gehirn  und  seinen  Häuten  fortleiten.  Es  werden  allerdings  auch  die 
Venen  in  verdiel j teter  Luft  comprimirt^  dieselben  sind  aber  bedentend 
geräumiger,  verbal tnissmässig  schwach  geflillt,  dementsprechend  aoch 
der  Blutdruck  iu  ihnen  geringer,  (Jacobhon  fand  ihn  sogar  in  der 
V,  Jugularis  negativ),  und  endlieh  besitzen  sie  umfangreiche  wechsel- 
seitige Anastomosen,  Ausserdom  hebt  Simonoff  noch  die  gestei- 
gerte Saugwirkung  der  Athembeweguug,  die  Verminderung  der  Ans- 
giebigkeit  und  Frequenz  der  Herzcontractionen ,  sowie  die  Herab- 
setzung des  Blutdruckes  durch  die  consecutive  Verringerung  der 
Blutmasse  hervor^  Bedingungen,  unter  welchen  eher  eine  Verminde- 
rung der  Blutmenge  des  Gehirns  und  der  Scbädelhuhle  Uberbatipt  ab 
eine  Vermehrung  derselben  zn  Stande  kommen  durfte. 

Was  den  Wirbelcanal  anbelangt,  so  liegen  hier  keine  prak- 
tischen Beobaclitungen  vor,  nach  welchen  sich  auf  eine  Steigenu; 
oder  Herabsetzung  seines  Blutgebaltes  anders  scbliessen  lieM6,  tis 
es  der  anatomische  Bau  und  die  topographischen  Verbttltniase  ill- 
lassen.  Es  wird  daher  wohl  unter  allen  Umständen  w^ähreod  tbm 
gewissen  Dauer  des  Aufenthaltes  in  verdichteter  Luft  ein  verhttUoisf- 
mässig  stärkerer  Blutzufluss  nach  dem  Wirbeleauale  stattfinden .  sk 
das  unter  gewöhnlichem  Atmosphärendruck  der  Fall  ist 


/)  Auf  die  Vmm,  Capiifarcn  und  Lt/mi^hgefdgie, 

'.     Da  die  Venen  und  Capi Haren  unter  demselben  Einfloss 
verdichteten  Luft  stehen  wie  die  Arterien,  und  der  Blutlauf  in  iboea 
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zum  grossen  Theil  abbängig  ist  von  dem  der  eotsprechendeo  arte- 
riellen Gefässe,  so  werden  sich  ähnliche  Veränderungen  des  Blut- 
djucks  nnd  der  Blutfülle  an  ihnen  ausbilden  mtlssen. 

'  Pahüm  stellte  darüber  direete  Versiiehe  an^  indem  er  ein  Mano- 
meter in  die  Jugaiarvene  eines  Hundes  einbrachte,  und  fand,  dass 
der  venöse  Blutdruck  unter  dem  Einflnsge  des  erhöhten  Atmo- 
sphärendruckes  eine  Abnahme  erfuhr.  Schon  am  Beginn  der  Ver- 
diehtuug  trat  eine  Verminderung  desselben  in  den  Venen  und  Ca- 
pillaren  der  Körpertheile  ein,  auf  welchen  der  volle  Atmosphären- 
druck  lastete,  während  sich  allmählich  eine  Erhühung  des  Blutdruckes 
in  jenen  Venen  und  Capi Ilaren  ausbilden  musete,  welche  dem  direc- 
ten  Einfluss  des  atmosphärischen  Druckes  entzogen  waren.  Eine  Ver- 
minderung des  Blutdruckes  in  allen  Venen  und  Capillaren  dürfte 
nach  Simonoff  von  dem  Zeitpunkte  an  eintreten,  wo  die  BlutmasBe 
in  einem  dem  Druck  entsprechenden  Maasse  vermindert  ist. 

*  Ueber  den  Einfluss  der  verdichteten  Luft  anf  das  Lymphge- 
fässsystem  stehen  uns  keine  directen  Untersuchungen  zu  tJebote. 
Nach  den  physiologischen  VerhältnisBen  der  Lympbe,  ihrer  Bildung 
und  Fortbewegung  in  den  GewebslUcken  und  Saftcanälen  liegt  die 
Annahme  nahe,  dass 

1.  in  solchen  KOrperth eilen,  welche  der  unmittelbaren  Einwir- 
kung des  gesteigerten  Druckes  der  verdichteten  Luft  ausgesetzt  sind, 
sowohl  der  Eintritt  der  Lymphe  aus  den  GewebslUcken  in  die  Gefässe, 
als  auch  die  weitere  Fortbewegung  derselben  in  der  Richtung  zum 
Herzen  eine  Beschleunigung  erfährt;  ausserdem  erhält  der  auf  das 
Herz  und  die  grossen  Gefässe  von  den  vergrösserten  Lungen  ausge- 
ibte  negative  Druck  und  demgemäss  auch  die  Aspiration  durch  den 
Thorax  eine  Zunahme,  durch  welclie  die  Lymphcirculation  gleich- 
falls erleichtert  wird.  Endlich  wird  die  Bitdung  der  Lymphe  selbst, 
soweit  sie  durch  den  Austritt  von  Blutserum  aus  den  Gefässen  in 
die  Gewebe  stattfindet,  sowohl  durch  den  einfachen  mechanischen 
Druck  als  auch  durch  die  Verminderung  des  Blutdruckes  durch  die 
Abnahme  des  zufliessenden  Blutes  und  die  Zunahme  des  abfliessen- 
den  eine  Herabsetzung  erfahren. 

2.  wird  die  Ausschwitzuug  der  Lymphe  aus  den  Blutgefässen 
in  die  Gewebe  jener  Körpertheile,  welche  der  directen  Einwirkung 
des  gesteigerten  Luftdruckes  entzogen  sind,  zunehmen  müssen.  Da 
mit  dieser  Zunahme  aber  zugleich  auch  der  Druck  erhöht  wird, 
unter  welchem  die  Lymphe  steht,  so  wird  der  Abflnss  derselben  aus 
den  GewebslUcken  nnd  Saftcanälen  in  die  LymphgefÜsse,  sowie  ihre 
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weitere  Fortbewegung  auch  in  jenen  Tbcilen  beschletuiigt,  auf  welche 
eine  directe  Einwirkung  des  LuMnickes  nicht  ausgeübt  wird. 

Der  Uebergang  des  Speisebreies  im  Dann  in  die  ZotteD,  sowie 
die  Fortbewegung  des  Chylus  in  den  Ljniphge fassen  des  Gekröses 
ist  von  dem  Dichtigkeitsgrade  der  Luft  nicht  direct  abhängig.  In- 
dessen kann  durch  die  fortgesetzten  AnsscheiduiigeB  aus  dem  Blute 
und  die  dadurch  hervorgerufene  Vemiinderuog  der  Blutmenge  die 
Aufsaugung  des  Chylus  rascher  von  statten  gehen  und  daher  eine 
Beschleunigung  der  Saftströmung  auch  hier  stattfinden. 

ff)  Auf  die  Secrttion  und  Resorption. 

Die  Praktiker  glauben  nach  den  vorliegenden  Krankengeschichten 
sich  zu  der  Annahnte  berechtigt,  dass  unter  der  Einwirkung  des  er- 
höhten Luftdruckes  eine  Verminderung  der  secretorischen 
Thätigkeit  jener  Organe  eintrete,  welche  demselben  unmittelbar 
ausgesetzt  sind,  sowie  eine  gesteigerte  Aufsaugung  pathiscber 
Produkte,  welche  in  den  ihm  weniger  unterworfenen  Höhlen  und 
Geweben  ausgeschieden  worden  sind. 

So  wurde  beobachtet,  das  unter  der  Behandlung  in  der  pneuma- 
tischen Kammer  bei  krankhafter  Steigerung  der  Secretion  auf  den 
Schleimhäuten  der  Nase,  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  des  Kehl- 
kopfes, der  Bronchien  und  der  Scheide,  sowie  bei  pathologisch  ve^ 
mehrter  Schweissabsonderung,  eine  rasche  Abnahme  derselben  ein- 
tritt, während,  wie  bereits  erwähnt,  in  den  Organen,  welche  der 
directen  Einwirkung  des  Druckes  entzogen  waren,  im  Darm  und  in 
den  Nieren,  eine  vermehrte  Ausscheidung  und  Entleerung  von  Fäcal- 
massen  und  Harn  erfolgte. 

Wo  sich  Exsudate  und  Infiltrate  im  Brustfellsacke,  im  Langea- 
gewebe,  in  der  Bauchhöhle,  sowie  im  subcutanen  und  submnkösen 
Gewebe  vorfanden,  wurde  von  ärztlicher  Seite  eine  raschere  Anf 
saugung  dieser  Produkte,  wenn  die  Kranken  einem  erhöhten  Luft- 
drucke ausgesetzt  waren,  constatirt,  als  es  nach  der  Erfahrung 
unter  einer  anderen  Behandlungsmethode  gewöhnlich  der  Fall  ist 
Theoretisch  wird  diese  Wirkung  des  erhöhten  Luftdruckes,  wie  sie 
in  den  ärztlichen  Protokollen  sich  findet,  erklärt  einmal  durch  seine 
Einwirkung  auf  jene  Körpertheile,  welche  ihm  unmittelbar  ausge- 
setzt, dann  durch  die  Veränderung  in  jenen  Organen,  welche  seioem 
directen  Einflüsse  entzogen  sind^  und  drittens  durch  die  aus  dieMi 
Veränderungen  hervorgehende  Ausgleichung  nach  Aufbebuag  dei 
Druckes  und  KUckkehr  unter  normale  Bedingungen. 

Wo  der  erhöhte  Luftdruck   unmittelbar  einwirken  kann,  wird 
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der  Blutdruck  in  dea  Gefdssen  herabgesetzt,  das  Ausströmeu  von 
Flüssigkeit  aus  denselben  in  die  Gewebe  vemiindertj  dagegen  das 
Einströmen  von  Gewebsflüssigkeit  ans  den  Gewebslltcken  in  die 
Lyniphgeßlsse  gesteigert  und  der  Uebergang  der  Lymphe  aus  den 
Saugadern  in  die  Blutgefässe  unter  dem  Einflüsse  der  vermehrten 
SangvFirkung  des  Herzens  besebleuntgt.  Dadurch  wird  in  den  Lun- 
gen und  im  übrigen  Respirationstractus,  in  der  Pleura,  in  ders  Haut, 
im  Unterhautzellgewebe  und  deu  der  atmosphärischen  Luft  zugäng* 
liehen  Sebleimhjtnten  und  ihrem  ^uhraukösen  Gewebe  j  den  weibli- 
chen Genitalien,  die  Resorption  dort  angesammelter  oder  aufgestauter 
Flüssigkeiten  vermehrt  und  die  Ausschwitzung  und  Secretion  in  und 
aus  denselben  herabgesetzt  werden. 

In  jenen  Organen  und  Geweben,  welche  dem  direkten  Einflüsse 
der  verdichteten  Luft  nicht  zugänglich  sind,  wie  in  jenen  der  Bauch- 
höhle, des  Cerebrospinalcanals,  in  den  Knochen,  Knorpeln,  Muskeln 
und  zum  Theil  in  den  Drüsen,  werden  die  Aas-  und  Abscheidungen 
das  Ueberge wicht  über  die  Aufsaugung  erlangen,  und  diese  Processe 
werden  so  lange  andauern,  bis  das  frühere  Gleichgewicht  in  der  Ver- 
th  eilung  und  dem  Drucke  des  Blutes  wieder  hergestellt  ist. 

Im  Zusammenhang  damit  wird  nach  der  Rückkehr  unter  nor- 
malen Druck  in  Folge  der  eingetretenen  Verminderung  der  Säfte- 
masse  und  der  relativ  grösseren  Dichtigkeit  des  Blutes  die  auf- 
saugende ThIUigkeit  wieder  im  ganzen  Körper  das  Uebergewicht 
tiber  die  Absonderungen  und  Ausscheidungen  erhalten  und  so  lange 
fortwirken,  bis  die  Blutnienge  durch  gesteigerte  Aufnahme  von  Flüs- 
sigkeit sich  wieder  ergänzt  hat  oder  ein  neuer  Gleichgewichtszustand 
eingetreten  ist. 

B.  Chemhch'phyaiohijkche    Wirkung, 

Mit  den  mechanischen  Veränderungen,  welche  die  über  eine 
Atmosphäre  comprimirte  Luft  bei  ihrer  zeitweisen  Einwirkung  auf 
den  thierischen  Organismus  ausübt,  hängt  eine  Reihe  chemischer 
Vorgänge  zusammen,  die  in  Bezng  auf  den  Gesammteffect  des  phy- 
sikalischen Eingriffes  um  so  mehr  in  Rechnung  zu  ziehen  sind,  als 
durcli  sie  in  gleicher  Weise  eine  Umänderung  physiologischer  Pro- 
cesse  im  Tbierkorper  mit  bedingt  wird. 

Verändert  werden  durch  den  auf  Vh  Atmosphären  erhöhten 
Druck  einmal  die  Luft  selbst,  deren  Dichtigkeit  proportional  dem 
Drucke  sich  verhält,  dann  die  Athmungsflächen  der  Lungen  durch 
Volurazunahme,  der  Blutkreislauf,  die  Anfsaugungs*  und  Ausschei- 
dungsprocesse,  je  nachdem  die  Organe  direct  oder  iudirect  der  rae- 
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cbaniscben  Einwirknng  der  comprimirteu  Luft  ausgesetzt  waren.  Dem 

entsprechend  wird  auch  der  Gasauetaiiseh  in  den  Lun^n^  die  Oxj* 
dation  und  die  Wärmebildung,  der  Stoflfumsatz  und  die  Emährutig 
Überhaupt  Veränderungen  erleiden,  welehe  je  naeh  der  Gr^Jsse,  m 
der  sie  anwachsen,  anf  den  Zustand  des  ganzen  Organismas  mehr 
oder  weniger  bestimmend  einwirken  werden. 

a}  Auf  den  Gasaustausch, 

Wie  es  unter  den  gegebenen  Verbältnissen  For  allem  nahe  g^ 
legen,  haben  schon  v,  Viyenot,  Sändahl,  Pänum  und  G.  Lange  um- 
fängliche Untersncbiingen  über  die  Kohlensäureansscbeiduug 
beim  Athmen  in  comprimirter  Luft  angestellt  und  eine  nicht  unwe- 
sentliche Vermehrung  derselben  unter  erhöhtem  Druck  consiatiri 

Directe  Untersuchungen  über  die  Aufnahme  von  Sauerstoff 
liegen  von  diesen  Beobachtern  nicht  vor,  sondern  sie  suchten  ibrd 
Ansichten  darüber  theoretisch  oder  lediglich  indirect  zu  begrün- 
den, üebrigena  nehmen  sie  an,  obwohl  sie  die  vermehrte  Sauer- 
ßtoffauftiahme  nur  vermutheten,  dass  der  Ueber&ehuss  von  Sauerstoff 
nicht  allein  durch  die  Lungen»  sondern  auch  durch  die  Haut  aaf 
mechanische  Weise  aufgenommen  werde.  Als  Beweis  führt  v.  Vi- 
VEKOT  an,  dass  nach  Pol 's  Beobachtungen  bei  einem  unt^r  einem 
Druck  von  3 — 4  Atmosphären  arbeitenden  Manne  ein  allgemeines 
Hautemphysem  sich  entwickelte,  woran  er  starb;  ferner,  das«  du 
nach  einem  längeren  Aufenthalt  in  stark  eomprimirter  Luft  eintretende 
lästige  Hautjucken  und  die  rheumatismusähnlichen  Muskelschmerzeu 
an  den  durch  die  Haut  aufgenommenen  und  nach  Rückkehr  zum 
normalen  Luftdruck  wieder  frei  werdenden  SauerstoflF  gebunden  sei 
Endlich  spricht  nach  ihnen  die  mehr  hellrothe  Färbung  des  venö- 
sen Blutes,  die  auffallend  schnelle  Erleichterung  der  emphysemati- 
sehen  Dyspnoe  und  das  Schwinden  der  eyanotisehen  Gesichtsfarbe 
mancher  Emphysematiker,  sowie  das  frischere,  blühendere  Aussehen 
Chlorotiecher  und  Anämischer  nach  pneumatischen  Curen  flir  die 
supponirte  Annahme. 

Diesen  Ansichten  gegenüber  hat  nun  G,  v*  LiEBUi,  gestützt  auf 
eine  Reihe  von  Luftanalysen,  den  Nachweis  zu  liefern  gesucht; 

1.  dass  die  Kohlensiiureausscbeidung  unter  erht&bteoi 
Luftdruck  geringer  sei  als  unter  normalem;  das  Minus  unter  er- 
höhtem Drucke  ist  jedoch  nur  0,3  Grm.,  wobei  indessen  zu  bemer^ 
ken  ist,  daas  diese  Zahl,  wenn  sie  auch  an  und  für  sich  klein  er- 
scheint, sich  auf  fast  gleiche  Volumina,  aber  auf  verschieden  dichte 
Luft  bezieht    Ausserdem  hängt  nach  seinen  Beobachtungen  die  reidi- 
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Hellere  AusscheiduDg  von  Kohlea^äure  weniger  von  der  Tiefe  als 
von  der  Zahl  der  AthemzUge  ab,  so  dass  bei  rascherer  Wiederlio- 
loDg  der  Athemzüge  in  derselben  Zeit  mehr  Kohlensäure  aosgescliie- 
den  vFird,  als  bei  langsameren  Exspirationen.  Die  Resultate  der 
chemischen  Untersuch uugen  stehen  hierbei  in  gewisser  Uebereinstim- 
muög  mit  der  mechanischen  Wirknng  des  erhöhten  Druckes ,  unter 
welchem  nachgewiesener  Weise  die  Ath  mung  verlangsamt,  die  Athem- 
züge aber  tiefer  und  die  Exspiration  erschwert  wird,  v,  Liebio 
möchte  jedoch  diese  Veränderung  der  Kohlensäureausschcidung  nicht 
von  einer  wirklichen  Verminderung  derselben,  sondem  auf  eine  ver- 
mehrte Sauerstoffresorption  zurUckfllhren.  Nach  P,  Bert  erleidet  die 
Kohlensäureausaeheidung  unter  erhöhtem  Drucke  keine  Veränderung. 
2.  Auch  die  Sauers  to  ff  auf  nähme  unter  dem  Einflüsse  der 
comprimirten  Luft  wurde  von  v.  Liebig  direct  bestimmt  und  eine 
Vermehrung  derselben  nachgewiesen.  Während  bei  der  Kohlen* 
ßäureausscheidung  die  Zahl  der  AthemzUge  eine  vorwiegend  maass- 
gebende  gewesen,  war  die  Sauerstoffaufnahme  im  Gegensatz  zu  dieser 
von  der  Tiefe  derselben  abhängig.  Darnach  würde  dann  auch 
wieder  die  Menge  der  Sauerstoffaufnahme  mit  der  Wirkungsweise 
der  comprimirten  Luft  llbereinstimmen,  in  welcher  die  Athemzüge 
und  die  Inspiration  erleichtert  werden.  Nach  v,  Lmnifrs  Untersu- 
chttogen betrug  die  Vermehrung  der  Sauerstoffaufnahme  auf  gleiche 
Volumina  eingeathmeter  Luft  11  ^'o,  steigerte  sich  aber  zur  Zeit,  wo 
die  Versucbspersoa  streng  arbeitete  und  wobei  auch  die  Athmungs- 
frequenz  in  der  Kammer  sich  nicht  von  der  in  gewöhnlicher  Lufl 
ODterschied,  auf  eine  relative  Menge  von  IS^ß  und  eine  abgolnte 
von  22  ^;o .  P*  Bert  fand  nur  eine  geringe  Vermehrung  der 
Sauerstoffaufnahme  in  das  Blut  unter  erhöhtem  Luftdruck,  Wenn 
der  normale  Gehalt  des  Blutes  ^^  20,0  Volumenprocent  Sauerstoff 
unter  gcwöhnUchem  Atmosphärendruck  beträgt,  so  steigt  er  nach 
seinen  Versuchen  bei  einem  Druck  von  2  Atmosphären  nur  um  0,9, 
bei  einem  solchen  von  3  Atmosphären  nur  ura  1,6  Volumenprocent. 
Die  Zahl  der  AthemzUge  hat  er  ohne  Einfluss  auf  die  Grösse  der 
Sanerstoffaufnahme  gefunden.  Da  die  Untersuchungen  von  P,  Bert 
in  vollkommen  exaeter  Weise  ausgeführt  wurden,  so  können  wir  die 
von  ihm  angegebenen  Zahlen  auch  als  maassgebend  bei  der  Be- 
urtbeilung  dieser  Vorgänge  betrachten*    (S.  auch  Theil  I,  Sauerstoff.) 

I  b)  Auf  die  Oxydation  und   Wttrmebiidung. 

PV      Nach  diesen  Unterguchungen  interessirte  zuerst  daa  Verhalten  der 
Temperatur  des  Körpers  beim  Aufenthalt  in  verdichteter  Luft. 


684 


OfiRTKL,  Respiratorische  Therapie. 


In  2<3  Beobachtungen  v.  Yivenot's,  die  er  an  sich  selbst  und 
au  5  anderen  Pereoneo  angestellt  bat,  betrag  die  Körpertemperatur 
im  Anfange  der  Periode  des  constanten  Druckes  im  Mittel  um 
0,503^  C.,  am  Ende  derselben  Periode  um  %ZU^  C.  und  zn  Ende 
der  Sitzung  um  0^2 1 2 <^  C.  mebr  als  vor  derselben*  In  6  Beobacb* 
tungen  von  v,  Vivenot  an  versebiedenen  Personen  war  die  Tempe- 
ratur (ebenfaHs  in  der  Ach  selb  ob  le  gemessen)  um  die  Mitte  der  Pe- 
riode des  constanten  Druckes  um  0,8''  C,  gestiegen,  am  Ende  der 
Sitzung  war  sie  wieder  gesunken,  aber  immer  noch  nm  0,5*>  C.  höher 
als  am  Anfang  derselben,  y.  Vivenot  hat  die  Ursache  dieser  ver- 
mehrten Wärmemenge  nur  zum  Theil  in  einer  gesteigerten  Oxydar 
tion  während  des  Aufenthaltes  in  verdichteter  Luft  gesucht,  indem 
die  Oxydation  unter  diesen  Verhältnissen  um  14  ^'/o  gestiegen  war, 
die  durch  jene  Verbrennung  erzeugte  Wärme  aber  den  Körper  v.  Vi- 
venot's,  der  64  Kgrm.  wog,  nur  um  0,39^  C,  statt  um  0,5<>  C.  hltt« 
erwärmen  können,  wenn  man  die  Wärmecapaeität  des  menschlidie8| 
Körpers,  der  etwa  75  ^;o  Wasser  entbält,  der  des  Wassers  gleichseta^ 
und  sich  den  Ueberschuss  der  Kohlensäure  ausserdem  noch  dartk 
unmittelbare  Verbrennung  von  reinem  Kohlenstoff,  was  in  Wirk* 
lichkeit  nicht  der  Fall  ist,  entstanden  denkt.  Nach  v.  ViVENOrr'i 
Meinung  würde  daher  der  fehlende  Theil  des  WärmeUberscbiuKi' 
der  Verminderung  des  Wärmeverlustes  in  verdichteter  Luft  luzu- 
schreiben  sein,  indem  durch  den  verstärkten  atmosphUrischen  Druck 
die  Gefässe  der  Haut  und  der  Lungen  sich  verengern  und  weniger 
Blut  aufnehmen,  wodurch  eine  Verringerung  der  Wärmeaiis* 
strahl  ung  und  der  Wasser  verdunstu  ng  durch  Haut  und  Langet 
bedingt  werden  muss. 

Im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  von  v.  Vivenot  stehen  di« 
Untersuchungen  von  Stembo»  welche  derselbe  in  der  pnennmtisehet 
Kammer  des  jüdischen  Krankenhauses  zu  Berlin  ausgeführt  hat 

Um  den  Einfluss  des  erhöhten  Luftdruckes  auf  die  Würmebil* 
düng  im  Kiirper  vollständig  überblicken  zu  können,  hat  Stembo  dit 
periphere  und  centrale  Körperwärme  durch  Tempenittirll^ 
Stimmungen  zwischen  den  Fingern,  in  der  Achselhöhle  and  im  Be^ 
tum  gemessen.  Der  Luftdruck  in  der  Kammer  betrug  dabei  1*^ 
Atmosphären*  Sowohl  beim  ansteigenden  wie  auf  der  Höbe  des 
constanten  und  beim  abnehmenden  Drucke  sank  die  Tempemtor, 
und  zwar  die  periphere,  zwischen  den  Fingern  gemessene  nni 
mehrere  Grade,  die  in  der  Achselhöhle  bestimmte  um  einige  Zehntel- 
grade  unter  die  Norm.  Auch  einige  Zeit  nach  der  Sitzung  koofite 
noch    als  Nachwirkung  ein   andauerndes  Sinken  beobaebtsl 
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werden.  Ebenso  schien  die  centrale  Wärme  nach  einigen  aller- 
dings noch  nicht  genügend  zahlreichen  Bestiraraungen  der  Tempe- 
ratur im  Mastdarm  eine  Consta nte  Erniedrigung  (um  0,9,  0,7, 
1,2,  0,5"  C.)  zu  erfahren.  Dabei  waren  Wärmeverluste  durch  Ab- 
kühlnng  der  Temperatur  in  der  Kammer,  sowie  etwa  durch  gestei- 
gerte Verdunstung,  vollkommen  ausgeschlossen,  da  einerseits  Beatim- 
mungen der  TemperatEr  in  der  Kammer  ein  geringes  Ansteigen 
derselben  während  der  Sitzungen  erkennen  Hessen,  andererseits 
mittelst  der  Regulationsvorrichtungen  der  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Glockenluft  innerhalb  enger  der  äussern  Luft  naheliegenden  Grenzen 
gehalten  werden  konnte.  Stembo  glaubt  desshalb  die  in  seinen 
Beobachtungen  con staute  Abnahme  der  peripheren  und  cen- 
tralen Körpertemperatur  auf  eine  Abnahme  der  Wärme- 
bildung im  Körper  durch  den  erhöhten  Luftdruck  unter  die  Norm 
zurückführen  zu  müssen.  Die  abweichenden  Resultate,  welche 
V.  VivENOT  erhielt,  erklärt  er  aus  der  Kürze  der  Applicationszeit  des 
Thermometers  in  der  Achselhöhle,  denn  die  dabei  erhaltenen  Mit- 
telwerthe  der  Temperatur,  die  fast  immer  zwischen  35,5^  u,  36,5^*  C. 
schwanken,  sind  als  snbnormal  zu  betrachten.  Es  erkläre  sich  so 
das  Steigen  der  Temperatur,  das  v.  Vivenot  im  Beginne  der  Sitzung 
beobachtet  hat  und  irrthümlich  als  Folge  des  ansteigenden  Drnckes 
deutete.  Auch  Stembo  hat  in  Fällen,  in  welchen  er  nicht  wie  ge- 
wöhnlich das  Thermometer  längere  Zeit,  circa  20^ — 30  Minuten  vor 
der  Sitzung,  einlegen  konnte,  wie  die  Beobachtung  7  zeigt,  ähnliche 
Erfahrungen  gemacht. 

Die  Resultate  der  Wärmebestimmnngen  von  Stembo  fielen  eini- 
gennassen  überraschend  aus.  Nach  den  Untersuchungen  von  \,  LiE- 
Bio  und  besonders  von  P,  Bert  ist  die  Sanerstoffaufnahme  unter 
erhöhtem  Drucke,  wenn  auch  nach  Letzterem  nur  in  geringem  Grade 
erhöht;  ebenso  lassen  zahlreiche  anderweitige  Beobachtungen  auf 
eine  gesteigerte  Oxydation  im  Körper  schliessen,  und  man  hätte 
also  in  exact  ausgeführten  thermometrischen  Messungen  auch  einen 
Nachweis  der  erhöhten  Wärmebildung  in  eomprimirter  Luft  erhalten 
aollen.  Da  dies  nun  nicht  der  Fall  ist  und  die  Untersuchungen  von 
V.  VmENOT,  sowie  die  verschiedenen  Angaben  anderer  Beobachter 
keine  Bestätigung  fanden,  so  können  die  hier  interessirenden  Fragen 
erst  durch  spätere,  die  sämratliehen  hier  in  Betracht  zu  ziehenden 
Factoren  genaner  prüfende  Untersuchungen  ihre  Lösung  fiuden. 
(VergL  hierzu  noch   die  TemperaturbeBtimmungen  unter  verdüunter 
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V)  Auf  den  Sioffvmsatz  und  die  Entähnmt/  i 

Es  gehörte  m  deu  ersten  ErfahruogeD,  die  man  Über  den  Em* 
flu83  des  erhöhten  Luftdrucks  m  machen  Gelegenheit  hatte,  dast 
Mensclien,  welche  in  der  Tauehergloeke  unter  dem  Druck  von  mehre» 
ren  Atmosphären  arbeiten,  eine  Gewichtsabnahme  des  Körpen 
erleiden,  die  um  so  rascher  eintrittj  wenn  bei  dUrftigen  Verhältnisßen 
eine  vermehrte  Nahrungsaufnahme  nicht  atattlinden  kann.  In  solchem 
Falle  werden  die  verbrannten  Stoffe  nicht  vollständig  ersetzt,  und 
die  dadurch  entstandene  Gewichtsabnahme  des  Körpers  kann  zum 
Theil  wieder  als  Beweis  fUr  die  gesteigerte  Oxydation,  welche  wih* 
rend  jener  Zeit  stattfand,  gelten.  Dass  bei  dieser  Kedaetlon  dei 
Köi*pergewiübtes  die  Steigerung  der  Harnausßcheidnng  und  der  Darni- 
entleeruög,  sowie  die  mögliche  Vermehrung  der  Wasserverdanstuflf 
durch  die  Lungen  in  Folge  der  Vergrösserung  ihrer  Verdunstnng«- 
fläche  bedeutend  mit  in  Rechnung  gezogen  werden  muss,  ist  durch 
die  mechanische  Einwirkung  des  erhöhten  Druckes  nahe  gele^. 

Experimentelle  Beobachtungen  zur  Feststellnng  dieser 
Verhältnisse  liegen  einmal  von  Simonoff  und  Sandawl  vor. 

In  den  13  Beobachtungen  von  Simonoff  sank  das  Körperge- 
wicht nach  einer  zweistündigen  Sitzung  bei  einer  Verdiehtnng  bis 
auf  1^7  Atmosphären  im  Mittel  um  '207  Grm.,  Minimum  130  Omt, 
Maximum  250  Grm. ,  während  nach  Sandahl  der  Gewichtsverltil 
nach  den  einzelnen  Sitzungen  zwischen  42,5-212,5  Grm,  seh  wankte. 
Die  Mittelzahl  200  Grm.  Gewichtsverlust  weicht  von  der  Mtttelzafal^ 
die  eine  Berechnung  des  Gewichtsverlustes  ergiebt,  den  der  KiJrper 
in  gewöhuHcher  Luft  während  eines  gleichen  Zeitraumes  erleidet, 
nicht  weit  ab  und  Simonoff  erlaubt  sich  daher  in  Bezug  auf  dea 
unmittelbaren  Antheü,  welchen  die  verdichtete  Luft  an  der  Herab- 
setzung des  Körpergewichtes  hat,  noch  keine  Schlüsse  zu  ziehen. 

In  letzterer  Zeit  stellte  dagegen  Dr.  Katschenowsky  in  Sdio* 
NOFP's  Heilanstalt  an  sich  und  anderen  Personen  Versuche  Wß^  it 
welchen  die  zu  verbrauchende  Nahrungsmenge  auf  das  Maaw  be- 
schränkt war,  bei  welchem  in  gewöhnlicher  Luft  das  K^rperigewielil 
auf  einer  gleichen  Höhe  erhalten  wurde.  Das  Ergebniss  seiner  Ver- 
suchsreihe formulirt  er  in  folgender  Weise: 

1.  bei  gleichbleibender  Nahrungsmenge,  genUgend  am  in  ge* 
wohnlicher  Luft  das  Gleichgewicht  zwischen  den  Eionahnaen  uai 
Ausgaben  des  Körpers  aufrecht  zu  erhalten,  nimmt  das  Körperge- 
wicht unter  dem  Einiluss  eines  täglichen  zweistündigen  Anfenthal- 
tc8  in  verdichteter  Luft  allmählich  ab*  Es  ist  nicht  za  bezweifeb, 
dasB  anch  noch  von  anderer  Seite  diese  nach  der  theoretischen  De* 
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daction  wohl  zu  erwartenden  Resultate  aus  direeten  Untersuchungeu 
gewannen  werden. 

2,  Die  Steigerung  der  vorher  besproeheeen  Processe,  vermehrte 
Sauerstoffaüfnahme  und  Oxjdation,  tnosi^,  weim  keine  anderweitig 
etörendeii  Einflüsse  vorbanden  sindj  im  thieriscben  Körper  wieder 
das  Kedürfnisa  nach  einer  gesteigerten  Nahrungszufuhr  fühlbar  machen* 
Ebenso  wird  nach  der  Rückkehr  unter  normalen  Druck  die  Ver- 
minder nng  der  Fiüssigkeitsmenge  im  Thierkörper  und  die  grössere 
Eindickung  des  Blutes  auch  eine  energische  Resorptlonsthätigkeit 
vom  Magen  und  Darm  aus  zar  Folge  haben,  welche  den  durch  Ver- 
mehrung der  Secretionen  und  Excretionen  entstandenen  Wasserver- 
lust so  rasch  wie  möglich  zu  ergänzen  suehL 

Als  nächste  Folge  der  Einwirkung  der  comprimirten  Luft  in 
der  pneumatischen  Kammer  wurde  daher  von  fast  allen  Beobach- 
tern der  günstige  Einfluss  derselben  auf  den  Stoffwechsel  an- 
geführt, und  zwar  Hbersteigen,  wenn  man  dem  Kranken  hiureichende 
Nahrung  zulässt,  durch  die  Erhöhung  des  Appetites  in  Folge  des  ge- 
steigerten Bedürfnisses  die  Einnahmen  des  Organismus  die  Ausgaben 
iü  der  Art,  dass  das  Körpergewicht  unter  der  pneumatischen 
Behandlung  zunimmt,  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  wächst, 
während  andererseits  eine  Abnahme  der  Fettbildung  und  Schwin- 
den des  Fettes  bei  entsprechender  Ernährung  constatirt  werden 
konnte«  Die  BeobachtuDgeUj  welche  bisher  ttber  die  Gewichtszu- 
Dahme  unter  der  Einwirkung  einer  von  \^a — F/:  Atmosphären  com* 
primirten  Luft  au  Kranken  gemacht  wurden,  ergaben  folgende  Zah- 
lenwerfche; 

Nach  den  Aufzeichnungen  Sändahl's  stieg  bei  fieberlosen  Kran- 
ken in  9  Beobachtungen  das  Körpergewicht  nach  14  Sitzungen  im 
Mittel  um  637,5  Grra.  oder  nach  jeder  Sitzung  um  45,5  Grau 

J.  Lange  erhielt  in  2  Beobachtungen  nach  3S  Sitzungen  r>üüO 
Grm,  oder  nach  jeder  Sitzung  132  Grm. 

Lewinstein  erhielt  in  2  Beobachtungen  nach  30  Sitzungen  1875 
Grm,  oder  nach  einer  Sitzung  62,5  Grm. 

V*  VivENOT  selbst  nahm  nach  110  SitzuQgen  um  1250  oder  nach 
einer  Sitzung  um  11  Grm.  an  Körpergewicht  zu. 

SiMONOPp  fand  in  22  FäÜen  nach  21  Sitzungen  im  Mittel  1114 
oder  nach  jeder  Sitzung  53  Grm,  Gewichtszunahme. 

Die  höchsten  Zahlen^  welche  erhalten  wurden,  belaufen  sich: 
Sandaiii/b  Beobachtungen  nach  300  Sitzungen  auf  11  220  Grm.; 
SmONOFF's  „  n       30         „  „       3310      « 

und     „        90  „  ,        4580      „ 
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Anders  gestalten  sich  diese  Verhältnisse  bei  Kranken,  wenn 
BiJörnngen  vorhanden  sind,  welche  theils  eine  gesteigerte  Oxydatioo, 
mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber,  hektigehes  Fieber  veranlassen, 
theils  die  Nahrangsaufnahme  oder  Assimilation  and  Resorption  der 
zugeftihrten  NahruDgsmittel  in  der  einen  oder  anderen  Weise  beein- 
trächtigen,  Katarrhe  des  Gastrointestinaltraetas ,  DarchfiUle,  theils 
endlich  durch  Mtiskelaetionen  einen  grösseren  Stoffnmsatz  bedingeo, 
willkürliche  und  unwillkürliche  Körperbewegnngen ,  tonisehe  and 
klouigehe  Muskelkrämpfc,  hysterische  Anfalle  n.  s.  w. 

In  solchen  Fällen  wird,  wie  vorauszusehen»  auch  unter  der  pnca- 
matischen  Behandlung  keine  Zunahme  des  Körpergewichts  erfolgen, 
sondern  vielmehr  dasselbe  in  stetiger  Weise  abnehmen  müssen, 
und  zwar  proportional  der  Grösse  der  Störungen,  welche  den  erhöhten 
Stoffverbrauch  in  dem  kranken  Körper  verursachen.  Auch  hier  liegt 
von  Simonoff  eine  Reihe  von  Beobachtungen  vor,  19  Fälle,  in  welchen 
die  Gewichtsabnahme  unzweifelhaft  auf  diese  Ursachen  zarfiekge- 
führt  werden  konnte^  und  zwar  verminderte  sich  das  Körpergewicht 
bei  denselben  im  Mittel  um  786  Grm,  nach  21  Sitzungen.  Dass 
Übrigens  unter  dem  Einflass  der  comprimirten  Luft  trotz  solcher 
Störungen  eine  Abnahme  des  Körpergewichts  noch  vermieden  und 
sogar  noch  eine  Zunahme  desselben  erzielt  werden  kann,  hat  Sl- 
MONOPF  gleichfalls  gezeigt.  Bei  zwei  seiner  Patienten  hat  dad  Kör- 
pergewicht während  der  pneumatischen  Behandlung  gar  keine  Aet- 
tlei'ung  erlitten.  Bei  dem  einen  Falle  bestand  Fieber  von  mässiMj^A 
Oradü,  bei  dem  zweiten ^  einer  Frau  mit  Hysterie,  fanden  hlufl^H 
und  starke  hysterische  Anfälle  statt;  in  10  Fällen  dagegen  (7  mit 
chrouisclier  Pneumonie,  2  mit  eitriger  Pleuritis,  1  mit  chronischer 
Bronchitis)  konnte  trotz  des  hohen  Fiebers,  das  in  zwei  Fällen  eine 
Temperaturerhöhung  bis  zu  39^^  C.  bewirkte,  schliesslich  noch  eine  Ge- 
wichtszuuahnio  constatirt  werden. 

Die  Zahlen»  welche  die  allmählich  anwachsende  Gewichtszunahme 
unter  dem  Eiulluss  der  verdichteten  Luft  ausdrücken,  sind  nach  den 
Beobachtungen  von  Simonoff  nicht  proportional  zur  Zahl  der  statt- 
gefundenen  Sita;ung**n»  sondern  stehen  zur  Dauer  der  Behandlnng  im 
umgekehrten  VcrhiUtuiss,  indem  sie  anfangs  höhere  Wertbe  aos- 
drlicken  und  allmilhlicli  abnehmen.  So  erhielt  er  bei  den  22  fieber- 
losen Kranken  die  Gewichtszunahme  in  folgender  Weise: 

Gewichtszunahme  im  Mittel  auf  eine  Person  gerechnet; 

ZM  der  Sitzuniren  üewkUtsiutiahtwe  GewichUiunalime,  bcrechöet 

**  überhaupt  auf  l  Sitaung, 

2  U  Beobachtung)  330,0  Grm.  IB5,(J  Gnn. 

Ö  (4  „  507,5     «  113,0     . 
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ZiLhI  der  Sitzungen 

7  (4  Beobachtungen) 

10  (S 

11  {22 


G  c  wichtfix  unah  m  e 
llberhaupt 

7 IM  Gm. 
847,5     . 
1114,0     . 


Gewichtazunahin«,  berechnet 
auf  t  Sitfwng 

102,0  Om. 
85,0    , 
53,0     . 


Bestimmungen  des  Harnstoffs, 

Biß  jetzt  liegen  nur  wenige  Untersiichnngen  über  die  Hamstoflf- 
ausBcheidung  unter  der  Einwirkung  der  comprimirteu  Luft  vor.  Die 
von  pÄtrL  Bert  ausgeführten  HarnBtoffbestimmungen  sind  u  n  b  r  a  u  c  b  - 
bar,  wenn  auch  die  von  ihm  angegebenen  Zablen  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  eine  porportioiiale  Steigerung  der  HarnstofTraenge 
ersehen  lassen,  da  er,  ohne  den  Körper  vorher  auf  das  für  diese 
Untersucbungen  noth wendige  S t i ck s t o f f g Icieh gewicht  gebracht 
zu  haben,  die  Sitzungen  im  pneumatischen  Apparate  vornahm  uud 
die  erhaltenen  Harnstoft'raengen  als  Wirkung  der  Luftcompresston  in 
Rechnung  brachte. 

Eine  entschiedene  Vermehrung  der  Harnstoffaus- 
scheidung will  Hadka  in  einer  Reihe  von  Versuchen  gefunden 
haben«  Nachdem  er  durch  eine  achttägige  Regulirung  der  Diät  die 
Stickstoffaugscheidungen  in  ein  absolutes  Gleichgewicht  gebracht 
hatte,  setzte  er  sich  in  5  Sitzungen^  in  je  4  derselben  4  Stunden  lang 
(von  9  Uhr  20  Min.  bis  1  Uhr  20  Min.)  und  in  einer  3  Stunden 
lang  (von  1  Uhr  30  Min.  bis  4  Uhr  30  Min.),  dem  Luftdruck  von 
zwei  Atmosphären  in  der  pneumatischen  Kammer  aus,  wobei  stets 
20  Minuten  auf  den  ansteigenden,  40  Minuten  auf  den  absteigenden. 
Druck  verwendet  wurden. 

Vom  fünften  Tage  der  Dial  an  fanden  sich  in  den  Harnstoff- 
ausöcheidungen  nur  mehr  Abweichungeu  von  0,5  Gnn,  um  31,0, 
welche  eine  genügende  Basis  für  diese  Untersuchungen  gaben:  5.  Tag 
=  31,0;  6.  Tag  -=  31,04;  7.  Tag  =  30,65;  S.  Tag  =  31,336;  Mittel 
=  31,156. 

Am  ersten  Tage  des  erhöhten  Druckes  (9,  Tag)  erhielt  er  = 
32,065  und  zwar  das  Minimum  unter  zwei  Atmosphären,  während 
ausserhalb  des  Luftdruckes  diese  Zahl  nie  erreicht  wurde.  10.  Tag 
=  32,417;  IL  Tag  =  32,947;  13.  Tag  =  34,973;  15.  Tag  =  32,480. 
Wenn  aus  sämmtlichen  Tagen  unter  gewöhnlichem  Luftdruck  vom 
fünften  Tage  an  gerechnet  und  aus  allen  Sitzungstagen  nach  der 
tabellarischen  Aufzeichnung  die  Summen  gezogen  werden,  so  erhält 
mau  als  Mittelzablen:  31^,835  unter  normalem  Luftdruck,  und  32,977 
unter  erhöhtem  Luftdruck,  also  in  der  Kammer  ein  plus  von  2,142. 
Trennt  man  die  Analysen  des  in  den  Vonnittagsstuuden  (mit  4  Sitzun- 
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gen)  nnd  des  in  deu  Nachtnittapstimden  (eine  Sitzung)  gelassenen 
Harnes  und  trägt  dio  daraus  erhaltenen  Werfehe  mit  der  Totalsuinme 
in  Gestalt  einer  Curve  auf,  so  findet  man  das  eigenthllmliche  Re* 
sultat,  dasSy  während  in  den  Tagen  des  Gleichgewichts  unter  nor- 
malem Atmosphärendrucke  sich  kein  bestimmtes  Abhängigkeitsrer- 
hältniss  zeigt,  seit  dem  Beginne  der  speciellen  Versuche  während 
der  ganzen  folgenden  neun  Tage  ein  hOchst  auffälliger  Parallelismue 
zwischen  Nachmittags-  und  Tagessnmme  sich  erkennen  lägst. 

Hadra  glaubt  daraus  den  Schluss  ziehen  zu  können^  dass  in 
diesem  neuntägigen  Verlauf  mit  dem  Beginn  der  Einwirkung  der 
comprimirten  Luft  die  N  a c  h  m  i  1 1 a  g  s  m  e  n  g e  n  das  b  e  s  t  i  m  m  e  n  d  e 
und  Ausschlag  gebende  gewesen  sind,  dass  die  Wirkung  der  Com- 
pression  der  Luft  also  erst  nach  einer  gewissen  Zeit  in  einer 
Alteration  des  Stoffwechsels  znr  Geltung  kommt.  Es  zeigte 
sich  diese  Wirkung  erst  in  dem  nach  mehreren  Stunden,  im  Minimum 
nach  drei  Stunden  ausgeschiedenen  Harn;  sie  dauerte  aber  sicher 
nicht  Über  20  Stunden,  da  sonst  die  Vormittagswerthe  nicht  hätten 
fallen  dürfen. 

In  dem  Heruntergehen  der  Vormittagswerthe  sieht  Hadra  einen 
gewissen  Ausgleich,  eine  Herabsetzung  des  Stoffwechsels,  eine  Er- 
scheinung, welche  wohl  auch  in  dem  starken  Abfall  am  vierzehnten 
Tage  nach  dem  grossen  Ausschlag,  nur  in  etwas  veränderter  Zeit- 
folge, hervortrat.  Die  Art  der  Steigerung,  welche  die  Harnstoffaus- 
scheidung unter  der  Einwirkung  der  comprimirten  Luft  zeigte,  er- 
klärt sich  HiLDRA  durch  die  Annahme,  dass  sein  Kiirper  durch  die 
lange  Vordauer  des  Stickstoffgleichgewichts  im  stabilen  Stickstoff- 
gleichgewicht sich  befand,  d.  h,  dass  er  dem  ihn  aus  demselben 
herauszudrängen  bestrebten  Factor  einen  grossen  Widerstand  ent- 
gegenfietzte ,  den  dieser  nur  allmählich ,  aber  täglich  in  grösserem 
MaasBe  ttberwand.  Die  dann  am  dreizehnten  Tage  nach  eintägiger 
Paose  einwirkende  Compression  findet  eine  bedeutend  geringere 
Neigung  des  Organismus,  das  Stickstoffgleichgewicht  beizubehalten; 
enorme  Ausschläge  treten  auf  am  dreizehnten  und  fünfzehnten  Tage: 
Zunahme  um  3,8  Grm.  Die  Wirkung  äusserte  sich  sogleich  Vor- 
mittags,  der  Ausgleich  setzt  sich  ttber  den  ganzen  folgenden  Tag 
fort  Ui  8.  w.,  und  statt  stabilen  war  nur  noch  labiles  Gleichgewicht 
vorhanden. 

Da  zweifellose  Beweise  fitr  die  Erhöhung  der  Oxjdationsvpr- 
gUnge  im  Organismus  durch  Zufuhr  grösserer  Mengen  von  Sauerstoff 
(8.  0.  denselben)  noch  nicht  vorliegen,  und  Bert's  bezügliche  Zahlen 
nicht  verwerthbar  sind,  so  wagt  Hadra  auch  die  Frage,  ob  die  ver- 
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mehrte  AusBcheidimg  von  Harnstoff  unter  der  EinwirkuBg  der  com- 
primirten  Luft  auf  einer  geeteigerteo  Verbrennung  des  Eiweisses  im 
Körper  beruhe,  nicht  definitiv  zu  entscheiden*  Nach  ihrem  Gehalt 
an  Sauerstoff  wird  sich  eine  auf  zwei  Atmosphären  comprimirte 
Luft  in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  ebenso  verhalten,  wie  eine  unter 
einer  Atmosphäre  stehende  mit  dem  doppelten  Sauerstoffquantum. 
Förderlieh  erscheint  ihm  die  Compression  insofern,  als  durch  dieselbe 
eine  allgemeine  Entfaltung  der  Lungen,  ausgesprochen  in 
der  Verkleinerung  der  Herzdämpfung,  Verrilckung  der  LuDgengren* 
zen,  Erhöhung  der  vitalen  Capacitätj  Compression  der  Darmgase  M 
und  in  dem  Hinabrücken  des  Zwerchfells,  hervorgebracht,  somit  ■ 
der  Gasaustausch  erleichtert  wird.  Besondere  hervorzuheben  ist 
noch,  dass  Hadrä  in  seinen  Versuchen  die  Menge  des  während 
dieser  Versuchszeit  gelassenen  Harns  nicht  vermehrt  fand  und 
desshalb  auch  die  grössere  Menge  des  gefundeneu  Harnstoffes  nicht 
von  einer  grösseren  zur  Ausscheidung  gekommenen  Wassermenge 
abhängig  machen  konnte.  Wenn  die  letztere  Beobachtung,  dass  die 
comprimirte  Luft  die  Harnmenge  nicht  vermehrt,  in  weiteren  Unter- 
suchungsreihen sich  bestätigt,  so  verliert  die  von  Simonoff  u.  A* 
aufgestellte  Theorie  tlber  die  Circulatiousveränderungen  unter  e^ 
höhteni  Drucke  ihre  wesentliche  Grundlage, 

Leider  sind  nun  in  der  letzten  Zeit  durch  die  Untersnchungea 
von  A.  Fkänkel  die  hier  angegebenen  Kesnltate  tlber  die  Einwir- 
kung der  verdichteten  Luft  auf  den  Stoffwechsel,  bezw.  den  Stick- 
stoffumsatz, wieder  in  Frage  gestellt  worden,  indem  FuÄnkel  bd 
einer  mehrstündigen  Steigerung  des  Atmosphärendruckes  bis  auf  dM 
Doppelte  der  Norm  keinen  Einfluss  auf  die  UarostoffaoB- 
Scheidung  beim  Hunde  nachweisen  konnte  und  die  abweichenden 
Resultate  Hadra's  in  gewissen  Mängeln  der  Methode  za  erseheft 
glaubt  Es  muss  daher  die  Entscheidung  über  die  hier  oock 
schwebenden  Differenzen  zwischen  der  praktischen  Erfahrung  und  den 
Experimente  zukünftigen  Arbeiten  vorbehalten  bleiben« 


I 


(tt  Eitiflusi  der  erhiihten  Erndhrun^  auf  die  Muskelkraft  uml  dM  £7^MI^U 

des  Lungejigewebes, 

Mit  der  Verbesserung  der  Ernährung,  wie  sie  bei  den  Tendiit* 
denen  Kranken  durch  Zunahme  ihres  Körpergewichtes  nachgewlcieii 
wurde,  hat  man  nuu  auch  eine  erhöhte  Leistungsfähigkeit  der 
Muskeln  und  eine  Zunahme  der  Elasticität  des  Lungen* 
gewebes  in  Zusammenhang  za  bringen  gesucht. 

J«  Lange  bat  die  Leistungsfähigkeit  der  Armmuskeln  bei  zwei 


Chemisch -phydologischö  Wirkung. 


6^ 


Personen  zum  Gegenstande  seiner  UntersiichuDg  gemacht  und  eine 
stetige  Zunahme  der  Tragkraft  des  horizontal  ausgestreckten  Armes 
bei  zunehmendem  Ueberdruck  von  100  zu  100  Mmtn  (von  ^a— *;b 
Atmosphäre)  beetimmt;  die  Zunahme  betrug  im  Mittel  0,4 — 0,6. 

Bei  elf  Personen,  die  täglich  zwei  Stunden  laug  in  einer  Luft 
von  1  ';-  Atmosphärendruck  sich  aufhielten,  fand  Simonoff^  daas  die 
Kraft  ihrer  Fingermuskelu  nach  20  Sitzungen  im  Mittel  um  4  Kgrm, 
des  CiiAiiRtfcRE*Bchen  Handdynamometers  zugeuommen  hatte.  Noch 
bedeutender  war  die  Kraftsteigerung  der  Athemmußkeln,  wie  sie 
von  Pravaz  und  J,  Lange  durch  Hebung  der  Quecksilbersäule  im 
Manometer  währeod  des  Exspirationsdruckes  und  Senkung  derselben 
beim  Inspirationsziige  nachgewiesen  wurde.  Aber  auch  die  meisten 
Krauken,  die  in  der  pneumatischen  Kammer  behandelt  wurden,  em- 
pfanden alsbald  das  Gefühl  einer  gesteigerten  Leistuiigafähigkeit 
ihres  Kurpers,  und  Pol  und  Foley  haben  auf  die  ungewöhnliche 
Leichtigkeit  der  Muskelbeweguugen  und  das  Fehleu  jeder  Ermtt- 
duüg  bei  den  Arbeitern  während  des  Aufenthaltes  in  verdichteter 
Luft  wiederholt  aufmerksam  gemacht.  Endlich  hat  J.  Lange  noch 
experimentell  zu  beweisen  gesucht,  dass  die  Zunahme  der  Muskel- 
kraft, wie  sie  bei  den  Versuchspersonen  während  und  nach  dem 
Luftbade  coustatirt  werden  konnte,  nicht  durch  aUmäh liebe  Uebung 
entstanden,  sondern  unter  dem  Einflüsse  der  comprimirten  Luft,  resp, 
der  vermehrten  Sauerstoffanfnahme ,  auf  den  Stoflwechsel  hervorge- 
gangen sei. 

Was  endlich  die  Elasticitätszunahme  des  Lungengewebes  anbe- 
langt, so  hat  man  dieselbe,  wie  schon  erwähnt,  durch  Erhöhung  der 
Muskelkraft  der  Respirationsmuskelu  und  die  dadurch  bedingte  grössere 
Beweglichkeit  des  Brustkorbes,  insbesondere  durch  die  gesteigerte 
Ernährung  der  Lungen  selbst,  zu  erklären  gesucht  Dieser  An- 
sieht gegenüber  leitet  Knauthe  die  Elasticitätszunahme  des  Lungen- 
gewebes mehr  von  dem  wechselnden  Einflüsse  des  an-  und  absteigen- 
den Luftdruckes  auf  die  oberflächlich  und  tiefer  liegenden  Gewebe 
ab;  der  ansteigende  und  der  in  der  Kammer  die  tibliche  Zeit  an- 
danernde  constante  Druck  bewirkt  eine  mechanische  Erweiterung 
der  Lunge,  während  die  stetige  Verdüunung  der  Luft  in  der  Kammer 
durch  den  absteigenden  Druck,  ähnlich  der  Exspiration  in  verdünnte 
Luft  mittelst  des  transportablen  Apparates,  eine  mechanische  Retrac- 
tiou  derselben  herbeiführt  Knauthe  fasst  die  mechanische  Wirkung 
der  comprimirten  Luft  in  der  Kammer  vorwiegend  als  Druckaus- 
gleichswirkung auf,  durch  welche  auch  die  von  den  Beobachtern  ge- 
meldete Nachwirkung  und  das  Habituellbleiben  der  grösseren  Lnn* 

41* 


6i4 


Oebtsl^  KeapIr&toriBclie  Therapie. 


gencapacität,  die  Erhöhung  der  pneumatometrischen  Werthe  und  am 
leichtere  Athniung  u,  s.  w,  verständHch  werden* 

Ausser  den  genannten  Wirkungen  der  comprimirten  Luft  wird  j 
derselben   auch   noch   ein  beruhigender  Einflus8  auf  das  Nerven-j 
System  und  eine  Verbesserung  des  Schlafes  zugeschrieben,  der  an- 
dauernder und  tiefer  werden  soll,  als  das  vorher  der  Fall  war. 


Wirkung  des  Druckes  beim  Vebergang  aus  einer  dichteren 
In  eine  dfiimere  Luft. 

Es  blieb  uns  bei  der  Sebilderung  der  mechanischen  Wirkung 
des  Luftdruckes  anf  den  Organismus  noch  zu  untersuchen  Übrig»  io 
welcher  Weise  die  Abnahme  des  erhöhten  Luftdruckes  auf 
die  durch  die  Compression  veränderten  Organe  und  Gewebe  «ich 
äussern  wird.  ■ 

Eine  selbst  ziemlich  schnelle  Erhöbung  de^  Luftdruck«^  i 
wird  mit  Ausnahme  der  oft  schmerzhaften  Einwärtswölbung  des  Troni- 
melfelles  nicht  besonders  empfunden  und  die  rascher  als  gew^^kn- 
lieh  eintretende  Neigung  der  oben  beschriebenen  S^inptome  ioiiert 
sich  meist  nur  in  der  schnelleren  Abnahme  der  Respiratious-  ilfld 
Pulsfrequenz,  wobei  die  oberflächlich  verlaufenden  Arterien,  die  Art  ■ 
radialis,  an  Umfang  abnehmen  und  weniger  leicht  ftihlbar  werden,  h 
den  Versuchen  von  Bert  ertrugen  die  Verauchsthiere  eine  in  wenigen 
Minuten  ausgeführte  Steigerang  des  gewöhnlichen  Luftdruckes  auf 
5  Atmosphären  <>hne  Nachtheil,  würden  indess  durch  eine  sctmeik 
Steigerung  des  Druckes  auf  7  Atmosphären  getödtet 

Anders  verhalten  sich  dagegen  die  Druckänderungen  im  umge* 
kehrten  Sinne  bei  zu  schnellem  Uebergange  von  hohei 
zu  niedrigen  Druckgraden.  Der  Körper  ist  hier  oicbl  im 
Stande,  die  schnell  entstandenen  Druckdifferenseo  immer 
ohne  Schaden  auszugleichen,  und  in  Folge  dessen  treten  starke  OOQfi^ 
stionen  zur  Haut,  Hautjucken  und  rheumatismusähnliebe  Hofiket 
schmerzen  ein,  die  man  beide  durch  Freiwerden  von  Saoentofljpi 
zu  erklären  suchte  (s*  p.),  Das  Gesicht  röthet  sich  lebhaft,  der  WU 
wird  hart,  voll  und  freqnent,  die  Herzaction  verstärkt,  der  Knuike 
athmet  schwer  und  ri^chelnd,  Dyspnoe  und  Stickanfälle  treten  ein» 
während  zugleich  Blutungen  aus  Ohr,  Nase,  Mund,  Luugeu  fki 
zeigen,  Delirien,  Schwindel,  Erbrechen,  Ohnmacht,  Trismni,  Hart* 
verhaltung,  Paraplegie,  Coraa  und  selbst  der  Tod  erfolgen 
(Fkan(joi8,  Pol,  Foley  u.  A).  Die  sämmtlichen  Zufälle,  wie  »ie  imi 
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die  zu  rasche  AufhebuDg  des  auf  dem  Körper  lastenden  hohen  At- 
mosphärendr ucbB  entstehen,  hat  man  als  Entachleussttngssjinp- 
tomej  Perturbationsstörungenj  bezeichnet  Sie  kommen  vorzüg- 
lich in  Bergwerken  vor,  in  welchen  das  Wasser  durch  Luftpnmpeu  aus 
dem  Schacht  und  den  Strecken  zurückgedrängt  wird^  sowie  beim  Bau 
von  Brückenpfeilern  in  comprimirter  Luft,  wo  die  Luftverdichtung, 
in  weicher  die  Arbeiter  sich  befinden,  oft  2  bis  gegen  4  Atmo* 
spbärenüberdrnck  beträgt.  Auch  wurden  solche  Fälle  beobachtet  bei 
griechischen  Schwammsuchern  am  Meeresboden,  wenn  sie,  mit  Taiich- 
apparaten  versehen,  zu  schnell  aus  grösserer  Tiefe  herauf  gekom- 
men sind. 

Die  Ursache  der  Lähmungen  und  des  plötzlichen  Todes  liegt 
nach  Hoppe-Seyler  in  der  Entwicklung  von  Stickgas  inner- 
halb der  grossen  Venen,  Verstopfung  der  Lungencapillaren  durch  die 
Gasbläschen  und  Aufhebung  der  propulsiven  Einwirkung 
des  Herzens  auf  dag  Blut,  da  das  Gas  durch  das  Herz  mit  jeder 
Contractioo  comprimirt  und  wieder  bei  jeder  Systole  dilatirt  wird, 
obue  wie  das  incompressible  Blut  entsprechend  der  systolischen  Ver- 
kleinerung des  Herzinhaltsraumes  in  die  Arterien  getrieben  zu  werden. 
Diese  zwei  Momente  bewirken  plötzlichen  Stillstand  des  Kreislaufes 
and  hiermit  den  Tod,  Bei  Arbeitern,  welche  nach  za  plötzlichem 
üebergang  aus  einem  hohen  zu  einem  bedeutend  niedrigeren  Atmo- 
»phärendruck  paralytische  Rückenmarksaffectionen  erlitten 
hatten  und  zu  Grunde  gingen,  fanden  Leyden  und  Schultzb,  dass  die 
Erseheinongen  durch  Einrisse  in  die  Substanz  des  Rücken- 
marks entstanden  waren.  Diese  Einrisse  vrurden  nicht  durch  Blutun- 
gen in  Folge  von  Gefässzerreissungen,  sondern  durch  das  plötzliche 
Freiwerden  von  Gas  blasen  beim  Uebertritt  in  die  dünnere  Luft 
und  Eindringen  derselben  in  die  Rückenmarksubstanz  verursacht 

Während  Hdppe-Seylek  znerst  bei  Thieren  den  Zusammenhang 
dieser  Gasentwicklung  im  Blute  mit  dem  Aufhören  des  Lebens  expe- 
rimentell nachgewiesen,  hat  Bert  dies  nicht  nur  bestätigt,  sondern 
auch  gefunden,  dass  das  Ga**,  welches  hier  im  Blute  auftritt,  70  bis 
90  VoL-Proc.  Stickstoff  enthält  und  in  Fällen,  wo  Thiere  in  sehr 
stark  comprimirte  Luft  gebracht  waren,  das  ihnen  durch  Aderlass 
entzogene  Blut  bei  geringerem  Atmosphärendrucke  schäumte*  Wenn 
80 1 che  Vcrsuch&thiere  nach  ihrer  Untersuchung  in  stark  comprimirter 
Lutt  am  Leben  erhalten  werden  sollten,  musste  eine  äusserst 
langsame  und  vorsichtige  Verminderung  desLuftdruckes 
nach  dem  Versuche  vorgenommen  werden,  so  dass  der  Ue b e  r  sc h  u  ss 
des  absorbirten  Gases  aus  dem  Blute   durch    Diffusion  in   die 
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Lungenluft  entweichen  konnte.  Auch  Pol  und  Foley  empfeh- 
len als  einziges  Mittel  gegen  die  beim  Menschen  beobacbtetea 
Eutschlenssuugserscheinnngen  die  schleunige  Rückkehr  unter 
erhöhten  Luftdruck,  aus  dem  nur  ein  äusserst  langsamer  Uebergang 
zu  immer  niedrigerem  und  endlich  zum  gewöhnlichen  Atmosphären- 
druck erfolgen  darf. 

Bei  der  zu  ärztlichen  Zwecken  verwendeten,  schwach  eom- 
primirten  Luft  in  den  pneumatischen  Kammern  und  bei  der  vorsich- 
tigen Verwendung  derselben  unter  ständiger  Leitung  einer  mit  dem 
Apparate  und  den  möglichen  Zufällen  vollkommen  vertrauten  Person 
wurden  derartige  gefährliche  Entschleussongssjrmptome  Überhaupt 
noch  nicht  beobachtet 


I 


Therapeutisehe  Verwendung  der  eomprlinirteii  Luft  In  den 
pneumatischen  Kammern. 

Indioationen  und  Contraindicatianen. 

Die  therapeutische  Anwendung  der  comprimirten  Luft 
beschränkt  sich  eigentlich  trotz  der  mannigfaltigen  Möglichkeit  ihrer 
Wirkuugen,  wie  sie  aus  den  theoretischen  Betrachtungen  sich  erge- 
ben, doch  nur  auf  einen  kleinen  Kreis  von  Krankheiten,  und 
die  darüber  hmaus  liegenden  Indioationen  wurden  nur  in  der  Abddil 
aufgestellti  die  Wirkungen  der  pneumatiflchen  Kammer  so  nelaeÜlK 
wie  möglich  zu  verwerthen,  wobei  sie  jedoch  durch  die  ttberlefaae 
Concurrenz  anderer  therapeutischer  Methoden  bedeutende  Einsckribh 
kungen  erfuhren  oder  die  spnptomatische  und  ])alliative  WirkUBg 
nicht  mehr  im  Verhältniss  mit  dem  in  Scene  gesetzten  Aufwand  staad. 

Die  Anwendung  der  comprimirten  Luft  in  der  genannten  Form 
ist  nur  da  am  Platze,  wo  die  Wirkung  entweder  durch  kein  ao- 
dereß  Heilverfahren  in  der  gleichen  Weise  erreicht  wird,  oder 
wo  sie  einem  anderen  zum  mmdesten  gleiehwerthig  ist,  nai 
speciell  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  noch  besonderi 
wünschenswerthe  Nebenwirkungen  oder  Vorzüge  besitzt 
Nacb  diesen  Grundsätzeo  wird  allerdings  der  Kreis  der  Krankheiten, 
welche  Gegenstand  der  Behandlung  mit  verdichteter  Luft  in  der 
pneumatischen  Kammer  sind,  den  früheren  KrankheitsverzeichnisseQ 
gegenüber  ein  ziemlich  kleiner  werden,  aber  das  therapeutische  Ve^ 
fahren  selbst  dadurch  nur  an  Werth  gewinnen. 

Nach  der  Art  und  Weise,  wie  die  comprimirte  Luft  in  der  Kam- 
mer auf  den  Körper  einwirkt,   erhalten  wir  verschiedene  Anzeigd 
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für  ihre  Anwendung,  je  nachdem  wir  vorwiegend  den  Effect  der 
eioen  oder  anderen  Wirkungsweise  entfaltet  wissen  wollen,  wobei 
Datürlich  der  Einfluss  der  übrigen  bei  der  Unmöglichkeit  eines  ein- 
seitigen Ausschlusses  gleichfalb  als  unterstützend  oder  den  zu  er- 
strebenden therapeutischen  Erfolg  nicht  hindernd  betrachtet  werden 
darf. 

Die  allgemeinen  lodicationen  für  die  Anwendung  der  com- 
primirten  Luft  in  der  pneumatischen  Kammer  ergeben  sich  demnach 
aus  der  Wirkung  derselben,  welche  in  zweierlei  Weise  zur  Geltang 
kommt : 

1.  als  rein  mechanische  Wirkung,  einfache  Druckwir- 
kung, die  sich  diffeienzirt  je  nach  dem  Object,  welches  ihr  unter- 
worfen wird,  und  den  Veränderungen  an  demselben, 

a)  als  blntverdrängende,  antihyperämische,  bei  acu- 
ten und  chronischen  Entzündnngszuständen  der  dem  Drucke 
unmittelbar  ausgesetzten  GewebCj  auf  den  Schleimhäuten  des 
gesammten  Bespirationstractus,  dann  bei  ähnlichen  Verände- 
rungen in  den  Lungen,  auf  der  Schleimhaut  des  Auges,  der 
weiblichen  Geschlechtstheile  und  auf  der  äusseren  Haut  etc.; 

b)  als  secretionsbeschränkende  antikatarrhalische, 
bei  vermehrter  Absonderung  in  Folge  katarrhalischer  Pro- 
cesse  auf  den  genannten  Schleimhäuten; 

c)  als  resorpt ionsbefördernde  bei  entzündlichen  Infiltra* 
tionen  und  Exsudationen  in  und  auf  diesen  Schleimhautbe- 
zirken, dann  in  den  Lungen  und  den  Pleurasäcken;  ferner 
wirkt  die  comprimirte  Luft 

d)  durch  Verdichtung  der  Gewebe,  auf  welche  der  erhöhte 
Luftdruck  pressend  einwirkt,  durch  Erhöhung  ihrer  Consi- 
Btenz  und  ihres  Tonus; 

e)  durch  Verstärkung  des  Blutzuflusses  nach  den  dem 
Drucke  weniger  auggesetzten  Organen  und  der  da- 
durch gesetzten  Erhöhung  der  Ernährung  dieser  Theile,  be- 
sonders der  Knochen,  der  Muskeln,  der  Nieren,  der  Eier* 
Stöcke,  der  Gebärmutter,  sowie  der  im  Wirbelcanale  und  in 
der  Bauchhöhle  liegenden  Organe,  wodurch  zugleich 

f)  eine  Steigerung  der  Absonderung  und  Ausschei- 
dung der  daselbst  lagernden  drilsigen  Orgaue  bedingt  wird; 

g)  durch    Herabsetzung    der    Herzthätigkeit   und   des 

Blutdruckes; 
h)  durch  Vergrösserung  der  Lungencapacität,  durch 

stärkere  Entfaltung  und  Retraction  des  Lungengewebes,  so- 
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wie  durch   Wiederh erstell üog    der  natürlichen  CommüDica- 
tioDeü  bei  kraokbaftem  Verschluss  lufthaltiger  Räonie. 
2.  AeuBsert  sich   die  Wirkung  der  Eieathmungen   verdichteter 
Luft  in   der  Kammer    durch   Aoregung    chemisch -physiologi- 
scher Processe,   durch   deren  Eneielung  die  Beseitigung  krank- 
hafter Veränderungen  im  Organismus  ermöglicht  wird: 

a)  durch  vermehrte  Sanerstoffaufnahme  in  den  Langen 

und  Verbesseruüg  der  Blutbeschaffenheit; 
h)  durch  gesteigerte  Oxydation; 

e)  durch  Erhöhung  des  Stoffwechsels  und  der  Muskel- 
kraft. 
Contraindicirtist  der  Aufenthalt  in  der  pneumatigchen  Kammer: 

1,  bei  Schwäche  des  Herzmuskels,  myocarditiseheo  E^ 
scheinungen  desselben,  die  eine  ungenügende  Herzthätigkeit 
bedingen ; 

2.  bei  Nierenerkrankungen,  parenchymatösen  EntzUndun* 
gen  derselben,  welche  durch  Vermehrung  des  Blut2nfla««e8 
und  Vermehrung  der  venösen  Stauung  eine  Verschlimmeraiig 
erfahren; 

3*  bei  Erkrankungen  des  ^Rückenmarkes,  die  ebenfalls  dnreb 
den  gesteigerten  Bktznfluss  sich  verschlimmem; 

4,  hei  Hyperämie  des  Darmcanals  und  Blutandrang 
zu  demselben,  zu  den  Eierstöcken  und  der  Gebär- 
mutter, bei  Blutungen  aus  dieser  in  Folge  localer  Er- 
krankung; 

5.  bei  hochgradigem  Fieber  mit  einer  Temperaturstei- 
gerung von  etwa  39  ^  C,  hauptsächlich  bei  Lungenerkran- 
kungen,  und  endlich  bei  hektischen  Erseheiniingen, 
die  ohnedies  unserer  Therapie  bestimmte  Grenzen  setzen. 


I 
I 
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.4.    Anwmidnmj  tfer  vorwiegend  mechamsefiett    Wirkung, 

K  Bei  acuten  und  subacuten  Entzündungen  der  Respl 
rationsechlei  mh  aut. 

Wenn  man  mich  fragen  würde,  welches  Mittel  oder  welch  es 
therapeutische  Verfahren  ich  bei  acuten  katarrhalischen  EIni- 
Zündungen  der  Respirationeschleimhaut  oder  der  der  äusseren  Luft 
unmittelbar  ausgesetzteu  Schleimhäute  für  das  wirksamste  haltÄ, 
so  würde  ich  uubedingt  der  Anwendung  der  comprimirten  Luft 
in  der  Kammer  bei  diesen  Krankheiten  den  Vorzug  einräumen.    Wir 
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beBitzen  kein  Mittel,  welches  in  gleicher  Weise  gegen  die  Blut- 
UberfUllung,  Hypersecretiou  und  Auflockerung  der  aus* 
gedehn teo  Schleimhau tf lachen,  die  im  Stadiiim  katarrhali- 
scher Reizung  sich  befinden,  einzuwirken  vermag,  obne  selbst  einen 
neuen  Eutztindungsreiz  zu  verursachen,  wie  die  comprimirte  Luft, 

Wie  ich  im  chemiecben  Theile  des  Handbucbes  bereits  wie- 
derholt aufmerksam  gemacht,  werden  antihyperämiscbe,  adstringi- 
rende  und  andere  derartige  Mittel  in  diesem  Stadium  der  Schleim- 
hautentzUndung  durchaus  nicht  ertragen,  sondern  wir  mUsseu  uns 
auf  die  Anwendung  der  warmen  Wasserdiimpfe,  der  schleimigen  und 
einhllllenden  Stoffe  beschränken ,  und  erst  wenn  dieses  Stadium 
vorüber  ist^  werden  wir  mit  jenen  Medicamenten  den  pathologischen 
Process  zum  Abscbluss  zu  bringen  vermögen. 

Der  gleicbmässig  ansteigende,  bis  auf  \^n  Atmosphären  schlieBs- 
lich  sich  steigernde  Druck  der  auf  den  entzündeten  Geweben  lasten- 
den reinen  Luft  wird  von  den  erkrankten  Schleimhäuten  so  mild 
wirkend  und  reizlos  empfunden,  dass  er  selbst  bei  einem  Irritation e- 
zustande  derselben  noch  seine  volle  antiphlogistische  Kraft  entiaUen 
kann.  Es  wäre  daher  gewiss  nur  rationell,  wenn  die  genannten 
EntzUndungsformen  vorwiegend  diesem  therapeutischen  Verfahren 
unterworfen  würden.  Aber  eine  Reihe  rein  äusserlicher  Grönde,  die 
mitunter  schwierige  Beechaffung  dieses  Mittels,  sowie  die  Möglich* 
keit,  auch  durch  ein  näher  gelegenes  anderes  Verfahren  von  Seiten 
des  Praktikers  das  endliche  Resultat  zu  erreichen,  lässt  die  Be- 
nutzung der  püenmatischen  Kammer  bei  diesen  Krankbeiten  weniger 
allgemein  werden, 

Ai'uia  Laryngeat-  und  Bronchmlkatarrh^. 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtimgen  reicht  der  auf 
die  katarrhalisch  entzündete  Schleimbaut  einwirkende  Druck 
der  comprimirten  Luft  in  kurzer  Zeit  aus,  die  acute  Hyperämie  und 
Schwellung  derselben  zu  verdrängen  und  die  Secretion  zu  beschränken, 
während  der  Hustenreiz  und  etwa  vorhandene  dyspnoische  Erschei- 
nungen gradatim  mit  der  Rückbildung  der  anatomischen  Verände- 
rungen abnehmen. 

Der  Katarrh,  sowohl  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  sowie 
der  weiteren  und  engeren  Bronchien,  reagirt  in  gleicher  Weise  auf 
die  mechanische  Wirkung  des  Druckes;  auch  das  Alter  des  Kranken 
lässt'  kein  wesentlich  anderes  Verhalten  desselben  erkennen ,  und 
nur  wenn  zugleich  Veränderungen  im  Lungengewebe  j  Erweiterung 
der    Lungenbläschen    vorhanden  und  der  Process   einen   subacuten 
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Charakter  angenommen,  wird  eine  öftere  Wiederholung  der  Draek- 
wirkuDg  noth wendig  werdeD,   als  dies  bei  einfacher  acuter  Entztin*| 
düng  der  Fall  ist. 

In  einem  Falle  von  Bertin,  in  welchem  eine  acnte  Bronchitis  I 
in  einer  Sitzung  geheilt  wurde,  waren  schon  während  des  Aufent- 
haltes im  Apparate^  bald  nachdem  die  constante  Dnickhöhe  erreicht  I 
worden,  eine  Stunde  nach  Beginn  der  Sitzung,  alle  krankhaften  Er- 
Boheiniingen  verschwunden.  Bei  Kindern,  welche  durch  die  fort- 
währende Wiederholung  von  Bronchialkatarrhen  die  ft'dhe  EDtwick* 
lung  eines  Emphysems  und  Asthmas  befürchten  lassen,  ist,  wie  Liebig 
hervorhebt,  die  Anwendung  des  erhöhten  Luftdruckes  von  grösstem 
Werthe.  J.  Lange  räth,  die  pneumatische  Behandlung  auch  qmJi 
der  Beseitigung  des  BronchialkatÄrrhes,  namentlich  des  capillar«ii 
noch  fortzusetzen,  um  so  RlickJUllen  vorzubeugen  und  Folgekraak- 
heiten  zu  verhüten.  Die  Beobachtungen  von  Simonopp,  Pravaz  u. 
A.  stimmen  in  dieser  Hinsicht  mit  denen  Lanoe's  vollkommen  UbereiiL'' 

Die  Zahl  der  Sitzuügen,  welche  zur  Rückbildung  eiofifi 
acuten  Katarrlia  auf  den  Respirationsschleimhiluten  nothweodig  isty 
kann  im  Mittel  auf  3—4  bestimmt  werden.  Das  Minimum  dersetbefi  { 
betrug  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  1 ,  das  Maximum 
12 — 15  Sitzungen^  wobei  die  Dauer  der  Krankheit  und  das  indiri* 
duelle  Verhalten  des  Kranken  selbst  von  maassgebendem  Einflüsse 
waren. 

2,  Bei  chronischen  Erkrankungen, 

Was  die  chronischen  Schleimh  autentzUndungen 
oberen  Partieen  des  Respirationgtractus,  der  Nasenhöhle,  des  Rachen^ 
des  Kehlkopfes  anbelangt,  so  gestalten  sich  hier  die  Verhültiiifl^ 
weitaus  ungünstiger  fUr  die  mechanische  Einwirkung  der  eompri- 
mirten  Luft,  als  es  bei  den  acuten  Entzündungen  der  Fall  ist 

In  der  Mehrzahl  der  Erkrankungen  sind  hier  die  pathalogischefi 
Veränderungen  der  Schleindiäute  schon  zu  einem  Grade  vorgesch ritten. 
dass  es  weitaus  energischerer  Eingriffe  bedarf,  um  etneo  wirk- 
lichen Erfolg  bei  denselben  zu  erzielen.  Ein  chronischer  Schnopfee, 
ein  chronischer  Rachenkatarrh  leistet  der  eingreifendsten  localen  Be- 
handlung so  wirksamen  Widerstand,  dass  diese  Krankheiten  bisher 
zu  den  unerfreulichsten  f^r  den  Arzt  zu  rechnen  waren,  und  eni  ifl 
der  neueren  Zeit,  als  man  die  massigen  Schleimhauthjrpertrophieeo. 
die  Granulationen  und  Follikelschwellungen  in  der  Muco^  graodlich 
mit  dem  Oalvanoeauter  zu  zerstören  begann,  hat  man  günstigere  Er- 
folge  zu  erzielen  vermocht. 
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Aehnliches  ist  von  dem  chronischen  Katarrh  des  Kehlkopfes  zn 
sagen.  Aneh  hier  leisten  die  ausgedehnten  Schleimhautveränderungen 
der  Therapie  so  erfolgreichen  Wideratand,  dass  die  HeiluDg  desselben 
nur  durch  eingreifende  locale  Behandlung  erzielt  werden  kann.  Ob 
Kehlkopfgeschwüre  unter  dem  Einflüsse  der  verdichteten  Luft  irgend 
welche  Veränderungen  erfahren,  möchte  ich  sehr  in  Frage  stellen, 
und  Besserungen  durch  dieselbe^  die  irgend  Jemand  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel gesehen  haben  will,  bedürfen  noch  von  anderer  Seite 
einer  gründlichen  Bestätigung.  Es  wird  daher  gut  sein,  diese  Krank- 
heiten entweder  vollstilndig  ansserhalb  des  Bereichs  der  pneuma- 
tischen Therapie  liegen  zu  lassen,  oder  nur  mit  Auswahl  und  wie* 
derholter  Prüfung  der  vorhandeoen  Gewebsveränderungen  heran- 
zuziehen, um  die  Behandlnngsmethode  selbst  nicht  durch  eine  Auf- 
gabe zu  disereditiren,  die  ihr  von  vornherein  nicht  gestellt  werden 
darf.  So  habe  ich  den  Fall  erlebt,  dass  ein  junger  Prediger,  der 
in  Folge  eines  Fibroms  am  rechten  Stimmbande  heiser  sprach,  viele 
Monate  hindurch  in  der  pneumatischen  Kammer  erfolglos  behandelt 
wurde  und  dem  Rufe  der  betreffenden  Cnranstalt  dadurch  nicht  be* 
sonders  genutzt  hat.  Auch  die  chronischen  Erkankungeu  der  übri- 
gen Schleimhäute,  des  Anges,  der  Toben,  der  Vagina,  des  Uterus, 
dürfen  nur  unter  sorgsamer  Prüfung  einer  pneumatischen  Behandlung 
unterworfen  und  sollen  in  zweifelhaften  Fällen  lieber  zurückgewiesen 
werden,  als  dass  sie  mit  einer  der  in  Scene  gesetzten  Therapie  nicht 
entsprechenden  Besserung  entlassen  werden  mUssten.  Leider  ist  auf 
diese  Weise  schon  vielfach  gesündigt  und  dem  Rufe  mancher  Cnran- 
stalt in  den  Augen  des  erfahrenen  Praktikers  und  selbst  des  Publi- 
kums geschadet  worden, 

a]  Chronischt^  Bronchiüikatarrht , 

Die  chronische  katarrhalische  Entzündung  der  Bronchialschleim- 
baut,  die  weitaus  empfindlicher  und  von  zarterer  Stractar  und  Textur 
ist  als  die  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhant,  und  desshalb  auf  äussere 
Einwirkungen  auch  stärker  reagirt,  bildet  eines  der  vorzüglichsten 
pathologischen  Objecte  für  die  pnenmatische  Behandlung  in  der 
Kammer. 

Die  Blutanhäufimg  in  der  Schleimhaut  der  Bronchien  wird  durch 
den  erhöhten  Druck,  der  auf  ihr  lastet,  herabgesetzt,  die  Schwellung 
und  Auflockerung  der  Schleimhaut  wird  durch  die  comprimirende 
Wirknng  der  verdichteten  Luft,  durch  die  verminderte  Ausscbwitzung 
von  Blutserum  aus  den  Gefässen  und  die  Verdrängung  der  Lymphe 
aus  den  Gewebslückeu  in  die   Lymph bahnen  vermindert,  und  die 
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Secretion  in  derselben  Weise  beschränkt  Durch  die  gleichen  mi^ 
chanischen  Verändeniogen  vergrössert  sieh  aber  auch  der  Luftwechsel 
in  den  Lungen,  und  dadurch  und  durch  die  vermehrte  Sauerstoffza- 
fuhr  wird  die  meist  vorhandene  Dyspnoe  und  mangelhafte  Decar- 
bonisatioa  des  Blutes  aufgehoben.  Ebenso  wird  der  Stoffwechsel  in 
lebhafter  Weiße  angeregt,  und  die  oft  schlechte  ErnähruDg  des  Kran- 
ken verbessert  sich  bald  nierklich,  die  Nervenerregbarkeit  und  Rt- 
flexthätigkeit  wird  herabgesetzt  und  der  Husten  vermindert, 

Ist  der  chronische  Katarrh  nicht  einfach,  sondern  complicirt 
durch  andere  pathologische  Processe,  so  richtet  sich  das  Resultat 
der  pneumatischen  Behandlung  nach  der  Grösse  der  hier  noch  mit 
in  Rechnung  kommenden  Störungen,  Leider  sind  diese  Complica* 
tionen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  katarrhalischen  Bronchial- 
erkrankuug  vorhanden,  und  gehen  einerseits  von  den  Bronchien, 
andrerseits  von  den  Lungen  und  dem  Herzen  aus,  mit  oder  ohne 
consecutive  Veränderungen  des  Brustkorbes. 
Man  wird  daher  unterscheiden  inUssen: 

L  chronische  Katarrhe  der  Bronchien  ohne  cotnplicireDde  Er- 
krankungen, 

2.  solche  mit  vorgeschrittenen  Veränderungen  der  Bronchial- 
wand ftelbst,  bronchiectatiache  Erweiterung,  und 

3.  chronische  Bronchialkatarrhe  mit  Erweiterung  der  LuDgeo- 
bläschen  ohne  consecutive  Form  Veränderung  des  Brustkörbe?, 

4.  mit  Erweiterung  der  Lungenbläschen  und  beträchtlicher  Di- 
latation der  rechten  Herzkammer  oder  überhaupt  compltcirt 
mit  einem  organischen  Herzfehler,  und  endlich 

5*  Broncbialkatarrhe  mit  Emphysem  der  Langen  und  cobm* 
cutiven  VeränderuDgen  des  Brustkorbes. 

Bei  der  mechanischen  Einwirkung  des  erhöhten  Atmosphirea- 
druckes  auf  die  chronisch  entzündete  Schleimhaut  der  Broncbieo 
hängt  daher  der  therapeutische  Effect  in  erster  Linie  davon  ab,  in 
welcher  Weise  und  unter  welchen  Complicationen  die  chroDidebA 
Bronchitis  auftritt. 

Am  schnellsten  und  am  vollendetsten  zeigt  sich  der  EiufluBS  der 
verdichteten  Luft  in  jenen  Fälleu,  in  welchen  der  BrouchialkiiUTrh 
entweder  allein  oder,  wenn  partielles  Emphysem  vorhanden ,  doch 
keine  consecutive  Veränderung  des  Brustkorbes  vorliegt  Wo  mit  den 
Emphysem  zugleich  Behinderung  des  Lungenkreislaufes  durch  Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels  oder  durch  andere  Herzfehler  vartuuh 
den,  ist  auch  der  Erfolg  der  pueumatischen  Behandlung  ein  weitai» 
langsamerer  und  mehr  in  Frage  gestellt;  andererseits  mber  werdce 
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die  ans  jener  Complication  resultirenden  Erstickungsanfäüle  und  ortho- 
pnoischen  Erscheinungen  unter  dem  Einflues  der  verdichteten  Luft 
am  raschesten  beseitigtj  so  dass  der  durch  anlialtende  Dyspnoe  er- 
eehöpfte  Kranke  schon  nach  einem  halbstündigen  Aufenthalt  in  der 
Kammer  sich  vollständig  erholt,  und  nach  langer  Schlaflosigkeit 
vielleicht  wieder  zum  ersten  Male  einzuschlafen  vermag.  Wo 
endlich  Complicationen  der  zuletzt  genannten  Art  mit  consecutiven 
Veränderungen  des  Brustkorbes  sich  ausgebildet  haben,  ist  es  be- 
greiflich, dass  selbst  die  palliative  Wirkung,  welche  die  pneumatische 
Behandlang  gewähren  kann,  nur  eine  geringe  sein  wird,  und  die 
Zahl  der  ftlr  diese  Erfolge  not h wendigen  Sitzungen  jene  in  den  an- 
deren Fällen  weitaus  übersteigen  rnuss. 

Eine  Beobachtung,  welche  Simonoff  anführt,  zeigt  den  mächtigen 
Einfluss,  welchen  die  comprimirte  Luft  in  Fällen  heftigster  Ortho- 
jmöe  bei  Compllcationen  von  Lungenemphysem  und  Herzerkrankung 
auszuüben  im  Stande  ist.  Der  Kranke,  um  den  es  sich  hier  handelt^ 
ein  SOjähriger  Greis,  wurde  in  Simonöff's  Anstalt  getragen  mit  dem 
Verlangen,  ihn  sofort  in  den  Apparat  zn  bringen.  Dem  Anscheine 
nach  war  er  schon  in  der  Agonie;  die  schreckliche  Abmagerung,  die 
blänliche  leichenhafte  Gesichtsfarbe,  der  auf  die  Brust  herabgesun- 
kene Kopf,  die  geschlossenen  Augen,  das  krankhafte,  kraftlose  Athmen, 
das  von  Zeit  zu  Zeit  aufhörte,  der  kaum  fühlbare,  häutig  aussetzende 
Pnls,  endlich  die  fast  gänzliche  Abwesenheit  der  Empfänglichkeit 
für  das,  was  um  ihn  her  vorging,  alles  sprach  für  das  schleunige 
Herannahen  des  Todes*  Der  Kranke  litt,  wie  die  Untersuchung  im 
Apparate  ergab,  an  chronischem  Bronchialkatirrh  und  Lungenem- 
phjsem  mit  Form  Veränderung  des  Brustkorbes  und  bedeutender  Er- 
weiterung der  rechten  Herzkaramen  Die  Lungen  waren  offenbar  in 
ihrem  ganzen  Umfange  ödematös.  Orthopnoische  Zustände  hatten 
sich  schon  vor  mehr  als  zwei  Monaten  eingestellt,  in  dem  beschrie- 
benen hoffnungslosen  Zustande  aber  befand  sich  der  Kranke  erst 
seit  einigen  Tagen,  während  deren  er  fast  nichts  genossen  hatte  und 
desshalb  auf  das  äusserete  erschöpft  war.  Auf  dringendes  Verlangen 
der  Anverwandten  des  Kranken  zu  unverzüglicher  Anwendung  der 
verdichteten  Luft,  zum  Theil  aber  auch  aus  Neugierde  nahm  Sjmo- 
NOFF  den  Kranken  in  den  Apparat  auf.  In  dem  Maasse,  als  die 
Luftverdichtnng  im  Apparate  zunahm,  lebte  der  Kranke  sichtlich 
auf,  zunächst  verschwand  der  krampfhafte  und  aussetzende  Charakter 
der  Athmung,  die  tiefer  wurde  und  jetzt  in  regelmässiger  Weise 
und  ohne  Unterbrechung  vor  sich  ging.  Gleichzeitig  wurde  der  Puls 
deutlicher,   die  Augen  öffneten  sich,   der  Kopf  wurde  erhoben  und 
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der  Kranke  begann  zu  sprechen.  Sein  erstes  Verlangen  war  nach 
Nahrung  gerichtet,  ein  Stftck  kalten  Beefsteaks  and  ein  Glas  Roth- 
wein mit  Wasser  hob  die  Kraft  so  weit,  dass  eine  Unterbrechung 
thnnlich  erschien;  dabei  sprach  der  Kranke  unausgesetzt  Gegen 
das  Ende  der  Sitzung,  als  die  Luft  wieder  bis  zur  Norm  verdünnt 
wurde,  verschlimmerte  sich  sein  Zustand,  indessen  blieb  er  bei  Be- 
Binnnng  und  athmete  besser  als  vor  der  Sitzung.  Gegen  Abend  ver- 
fiel er  von  nenem  in  Bewusstlosigkeitj  am  folgenden  Tage  wurde 
der  Kranke  wieder  in  die  Anstalt  gebracht,  und  es  wiederholte  sich 
derselbe  Vorgang,  Nach  der  dritten  Sitzung  kam  der  Kranke  nicht 
wieder;  wahrscheinlich  war  er  gestorben. 

Die  Zahl  der  Sitzungen,  welche  im  Mittel  zur  Heilung 
eines  chronischen  Katarrhs  mit  oder  ohne  partielles  Emphy- 
sem erforderlieh  sind,  dürfte  etwa  auf  40  anzuschlagen  sein;  wo 
Emphysem  und  Herzfehler  zugleich  vorhanden,  oiramt  die  Heilung 
desselben  weitaus  mehr  Sitzungen,  50  uud  darüber,  tu  ADBpmeh, 
während  bei  ausgebreitetem  Emphysem  und  Veränderungen  des 
Brustkorbes  ino  und  mehr  Sitzungen  noth wendig  werden  können,  den 
vorhandenen  Bronchial katarrh  zu  beseitigen*  Endlich  mtlssen  Kranke, 
welche  an  unheilbarer  Erweiterung  der  Lungenbläschen  leiden,  um 
sich  eines  relativen  Wohlbefindens  zu  erfreuen,  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholter  pneumatischer  Behandlung  sich  unterziehen,  am  besten 
während  der  kalten  Jahreszeit,  wo  die  Bedingungen  für  das  Ent- 
stehen ausgebreiteter  BroncBialkatarrhe  am  gtlnstigsten  sind* 

6;  Emphysem  der  Lunge, 

Seit  der  Errichtung  der  pneumatischen  Kammern  war  das  Em- 
physem der  Lungen  vorwiegend  Gegenstand  der  therapeutischeil 
Versuche  mit  comprimirter  Luft  gewesen,  und  die  Möglichkeit 
seinerRückbildung  unter  dem  Einflüsse  derselben  wurde  wiedeF 
holt  hervorgehoben. 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  man  hierbei  erzielt,  tntam 
besonders  durch  mehr  oder  weniger  vollständige  Beseitigaog  der 
Complicationen,  welche  das  Leiden  den  Kranken  so  eigentlieb  e»- 
pfindlich  machen,  der  subaeuten  und  chrouischeu  ßronchialk&tarrh^, 
der  Schwerathmigkeit,  der  Dyspnoe  etc.  herv<»r.  Sicher  ist,  das«  die 
bedeutende  Erleichterung,  welche  die  Emphysematiker  durch  die 
Behandlung  in  der  pneumatischen  Kammer  erfahren,  diese  Krankhdt 
zu  einem  vorzüglichen  Heilobject  derselben  macht,  und  in  den  Cur- 
berichten  der  pneumatischen  Anstalten  waren  die  erzielten  Heilre- 
sultate  fast  immer  mit  hohen  Ziffern  bedacht. 
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Als  der  Heilung  vollkommen  zugänglich  wird  gegen- 
wärtig von  denjenigeo,  welche  in  der  pneumatischen  Kammer  ein 
radikales  Heilmittel,  kein  Palliativmittel  gegen  das  Lungenemphy- 
sem  zu  besitzen  glauben,  das  essentielle  Emphysem  ange* 
sehen,  während  Complicationen  mit  Herzkrankheiten»  oder  anderen 
organischen  Veränderungen  den  Erfolg  wesentlich  herabsetzen  oder 
selbst  verhindern.  Zu  den  Complicationen  dieser  letzteren  Art  rechnen 
sie  auch  noch  chronische  Kehlkopf-  und  Rachenkatarrhe  mit  Gra- 
nulationewnchernngen,  welche  durch  beständige  Unterhaltung  von 
Husten  und  Hustenreiz  eine  vollständige  Heilung  nicht  zu  Stande 
kommen  lassen.  Von  der  Möglichkeit  einer  radicalen  Heilung  dieser 
pathologischen  Veränderungen  des  Lungengewebes  waren  die  früheren 
Beobachter  (Praa^äz,  Sandähl,  Beüniche,  G,  und  J.  Lange  u*  A.) 
viel  mehr  überzeugt  als  diejenigen,  welche  sieh  gegenwärtig  mit 
dieser  Frage  beschäftigen,  v.  Vivenot  will  wiederholt  an  Stellen 
vesiculäres  Athmen  gefunden  haben,  wo  vor  der  Cur  kein  solches 
nachzuweisen  war;  nur  Devay  allein  hat  keinen  Fall  von  Heilung 
dieser  Krankheit  mittelst  verdichteter  Luft  gesehen. 

Der  Gang  der  Heilung  des  Lungenemphysems  unter  der 
Einwirkung  der  comprimirten  Luft  würde  nach  der  Anschauung  eines 
Theils  dieser  Beobachter  folgender  sein: 

In  erster  Linie  würde  schon  nach  kurzem  Aufenthalt  in  ver- 
dichteter Luft  das  Athmen  erleichtert,  verlangsamt  und  die  Einath- 
mungen  tieferj  indem  das  Zwerchfell  durch  Abflachung  des  Abdomens 
weiter  herabsteigt ,  die  Lungen  dadurch  sich  mehr  entfalten  und 
grössere  Mengen  Sauerstoff  zugeführt  bekommen.  Die  nächste  Folge 
davon  wäre,  dass  sofort  die  Athmungsbeschwerden  der  Kranken  ab- 
nehmen, die  Dyspnoe  und  die  vorhandene  Cjanose  allmählich  ver- 
schwinden und  allgemeine  Erleichterung  und  subjectives  Wohlbe- 
finden sich  einstellen.  Würden  nun  aber  die  Lungen  einer  längeren 
Einwirkung  der  comprimirten  Luft  ausgesetzt,  so  vergrösserte  sich 
alljilählich  auch  die  vitale  Lungencapacität,  der  in-  und  Exspirations- 
druck  nähme  zu,  die  vitale  Mittelstellung  der  Luugen  käme  dem 
Stande  der  tiefsten  Inspiration  näher  und  den  Lungen  würde  da- 
durch andauernd  mehr  Sauerstoff  zugeführt.  Nach  längerem  Ge- 
branch der  verdichteten  Luft  würde  sodann  der  Tonus  der  Gewebe 
erhobt  werden,  und  aus  diesem  eine  Elasticitätszunahme  der  Lungen 
resultiren. 

Leider  ist  der  Beweis  für  die  zuletzt  genannte  Theorie  noch 
nicht  erbracht  und  aus  den  oben  angeführten  Wirkungen  der  com- 
primirten   Luft   mit    überzeugender   Exactheit    nicht    zu   deduciren. 
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V.  LiEBiCr  sucbt  die  Wirkung  der  compriiuirtee  Luft  der  Rammer 
beim  Emphysem  einestheils  auf  eine  Zunahme  der  Elasticitat  dei 
Ltiiig;engewebeS)  die  sogenannte  elasUäche  NacbwirkuDg^  aDderntfaeils 
auf  die  vergrösserte  Blutcireulation  in  dee  Lungeö  zurflckzuitlhreii, 
indem  durch  -die  Erleichterung  der  Inspiration  unter  dem  erbi^bteii 
Drucke  eine  Erweiterung  des  Blutstrombettes  in  denselben  stattfiadet 
Während  fUr  die  erstere  Annahme  von  v.  Liebig  ein  stricter  Beweil 
noch  beizubringen  ist,  darf  andrerseits  nicht  ausser  Acht  gelaMNI 
werden,  dass  die  pathologischen  Veränderungen  der  emphysematösea 
Lungen  zum  Theil  anfangs  auf  Ernährungsstörungen  des  Lnogeo^ 
webes  beruhen»  die  schliesslich  zur  Obliteration  der  CapiUaren  und 
allmählichem  Schwinden  der  Alveolarwande  flihren.  Indem  nun  in 
der  comprimirten  Luft  die  Blutzufuhr  in  den  Lungen  selbst  erhöht 
wird,  so  können  diese  Störungen,  wenn  sie  noch  nicht  zu  weit  vor- 
geschritten sind,  durch  reich lichea  Einströmen  von  Blut  in  die  Ca- 
pülaren  und  durch  Hebung  der  Enülhrung  wohl  auch  allmählicll 
ausgeglichen  werden»  Auch  Simonoff  fllhrt  das  Emphysem  aufE^ 
nährungsstönmgen  des  Lungengewebes  zurllck,  so  dass  es  durch  reia 
mechanische  Mittel  allein  nicht  beseitigt  werden  könne.  Die  irer* 
dichtete  Luft  in  der  Kammer  heilt  oder  bessert  nach  ihm  das  Em- 
physenij  weil  sie  die  Ernährung  des  Körpers  überhaupt  und  die  de« 
Lungengewebes  insbesondere  hebt,  dann  aber  auch,  indem  sie  seine 
Entsteh iingBorsachen,  Broncbialkatarrhe,  Atelectasie  des  Gewebe% 
Anfälle  von  Husten  und  Atbemnoth  etc»  beseitigt. 

Es  wird  nun  darauf  ankommen,  wie  weit  die  Gewebsverände- 
rungen in   den  Lungen,  Verminderung  der  ElasticitHt,   AafblUfaQqf 
der  Alveolen,  Schwund  der  Alveolarwändt%  Bildung  von  Ectasitüf 
bereits  vorgeschritten   siod,   um  eine  Rückbildung  derselben  daith 
die  mechanische  oder  chemisch-physiologisebe  Einwirkung  der  CO*» 
primirten  Luft  noch  denkbar  zu  machen.     Die  mechanische  Wlrkttog 
des  erhöhten  Druckes  bebt,  wie  wir  bereits  an  anderen  Orten  ani* 
einandergesetzt  haben  (s,  oben),  die  physikalischen  iJLsioneit, 
das  Emphysem  charakterisiren,  nicht  auf,  die  Lungen  la«»en 
demselben   keine  Verkleinerung  erkennen,    sondern  werden  noA 
mehr  erweitert,  während  auch  die  Exspirationsinsufticienz  des  EmphjT- 
Sems  keine  Erleichterung  durch  die  verdichtete  Luft  erfährt,  indem 
wohl  die  Inspiration  tiefer,  die  Exspiration  aber  kürzer  und  ersobweTt 
wird.     Erst  beim  abnehmenden  Drucke,    beim  Ausslröiiieil  dcf 
Exspirationsluft  aus  einem  dichteren  Medium  in  ein  dllnneres, 
die  Haut  und  die  peripheren  Schleimhäute  wieder  mehr  Blnt 
fllhrt  bekommen,  werden  die  vorher  entfalteten  Lungei  wteto 
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retrahirt,  und  zwar  so  lange,  bis  der  Körper  unter  normalem  Luft- 
drücke wieder  in  vollem  Gieiebgewicht  sich  befindet  Der  stetig 
abnehmende  Druck  der  umgebenden  Luft  in  der  Kammer  wirkt 
hier  in  äbnlicber  Weise  wie  die  Exspiration  in  verdünnte  Lnft,  und 
dadurch  ist  die  Möglichkeit  einer  Elasticitätszunabme  des  Langen- 
gewebes  unter  der  Behandlung  in  der  pneumatischen  Kammer  in  ge- 
wissem Sinne  gegeben.  Da  aber  bei  Rückkehr  unter  normalen  Luft- 
druck eine  Retraetion  des  aufgeblähten  Luogengewebes  unter  sein 
früheres  Volumen  durch  diese  Druckansgleicliswirkung  und  eine  aus- 
giebige Entfernung  der  mehr  oder  weniger  angehäuften  Residualluft 
in  den  erweiterten  Alveolen  nicht  erfolgt,  so  wird  die  mechanische 
Wirkung  des  Luftdruckes  in  der  pneumatischen  Kammer  in  Beziehung 
aaf  die  Elasticitätszunabme  des  Lungengewebes  auch  von  dieser  Seite 
aus  nicht  allzu  hoch  anzuschlagen  sein  und  eine  Basis  zu  radicaler 
Einwirkung  auf  die  Veränderungen  des  Luugenemphysems  nicht  ab- 
geben können. 

Die  Dauer  der  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Art  und 
Ausbreitung  der  pathologischen  Veränderungen  im  Lungengewebe 
und  den  Complicationen,  und  umfasst  bei  dem  selbstständigen  vesi- 
culären  Emphysem  im  Mittel  30  Sitzungen,  um,  wenn  nicht  eine 
radicale  Heilang,  so  doch  eine  allseitige  Erleichterung  zu  erzielen, 
während  je  nach  der  Art  und  Grösse  der  Complicationeu  eine  über 
mehrere  Monate  sich  erstreckende  Behandlung  nur  zur  Erreichung 
einer  palliativen,  symptomatischen  Heilwirkung  nothwendig  werden 

kann. 

<ri    Brmiehiülasrfima. 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  weicht  das 
Asthma  der  Eiuwirkung  der  comprimirten  Luft  um  so  sicherer,  je 
mehr  die  Anfälle  von  einer  acuten  Anschwellung  der  Sehleimhaut 
der  Bronchien  abhängig  sind. 

Die  Wirkung  ist  hier  voi-wiegend  die  antikatarrhalische, 
Verdrängung  des  Blutes  aus  den  hyperämisehen  Partieen,  Compres- 
sion  der  geschwellten  Schleimhaut,  mechanische  Erweiterung  der 
Bronchien  und  der  Lungen  selbst  durch  den  erhöhten  Druck,  indess 
zugleich  eine  grössere  Sauerstoffmenge  diesen  zugeführt  und  in  da» 
Blut  aufgenommen  wird.  Wo  die  Anfälle  mehr  durch  das  Nerveu- 
system  bedingt  werden,  ist  die  Wirkung  der  Kammer  langsamer, 
unsicherer,  oder  versagt,  wie  jedes  andere  Mittel,  zumeist  voll- 
ständig* In  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Formen  von  Asthma 
soll  nach  Simonoff  jene  Form  von  Asthma  liegen,  welche  durch 
Gebärmutterleiden  hervorgerufen  wird, 
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Id  deo  meisten  Fällen  von  Asthma  ist  die  Wirkung  der  ver- 
dichteten Luft  10  Beziehung  auf  die  vollständige  und  daaernde  Be- 
seitigung des  Leidens  schwer  zu  controlireD,  indem  da«  Verschwin- 
den der  durch  die  physikalische  Untersuchuog  erkennbaren  Symptome, 
die  Rasselgeräosehe  auf  den  Lungen  etc.  und  das  Wegbleiben  asthtna* 
tischer  Anfälle  im  Laufe  einer  gewissen  Zeit  nur  für  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Besserung  der  Krankheit  sprechen,  aber  durch- 
aus nicht  dafür  bürgen,  dass  die  Anfälle  sich  nicht  wiederholen  und 
die  Krankheit  völlig  und  für  die  Dauer  geheilt  ist. 

Im  Allgemeinen  beobachtet  man,  dass  die  Asthmaanfülle  durch 
den  Gebrauch  der  pneumatischen  Kammer  in  längeren  Pausen  und 
mit  verminderter  Kraft  auftreten,  sowie  dass  in  Fällen ^  wo  die 
Häufigkeit  der  Anfälle  nicht  abnimmt,  eine  Abschwächung  und  ge- 
ringere Dauer  derselben  zum  mindefiten  während  des  AufentbalM 
in  verdichteter  Ltift  imd  nnmitteibar  darauf  erzielt  werden. 

Die  Zahl  der  Sitzungen  dlirfte  »ich  von  10  bis  auf  60,  80 
und  noch  mehr  erstrecken* 


L 


d)  Mit  Lmajeuschwhuhiivht  in  Zusammenhang  stehende  KnmkheHen, 

Von  den  Lungenkrankheiten  bieten  die  mit  Schwindsuelit 
in  Zusammenhang  stehenden  wieder  die  meisten  Indicationen 
für  die  Anwendung  der  comprimirten  Luft,  und  es  igt  noth wendig, 
diese  Thatsache  wiederholt  hervorzuheben,  da  sie  selbst  von  Seite 
der  Aerzte  immer  noch  nicht  in  gehöriger  Weise  gewürdigt  wurde. 

Ich  halte  eine  richtig  geleitete  Behandlnng  durch  Luftdruck- 
änderung lind  vorzugsweise  in  der  pneumatischen  Kammer  in  den 
verschiedenen  Stadien  dieser  Krankheit  für  weitaus  wichtiger^  aU 
eine  grosse  Zahl  klimatischer  nnd  anderweitiger  Cnren  auf  den  ii- 
und  ausländischen  Oebirgshhheu  nnd  Niederungen,  deren  ratinnelle 
Begründung  bei  etwas  eingehender  Kritik  leider  nnr  zu  oft  als  nicht 
gentigeud  erscheinen  dürfte. 

Wir  besitzen  kein  therapeutisches  Verfahren,  das  von  so  rielen 
Seiten  ans  und  in  so  eingreifender  Weise  gegen  diese  Krankfaette- 
processe  einzuwirken  vermag,  wie  die  comprimirte  Luft  in  der  Kud* 
mer,  und  wenn  die  statistischen  Ziffern  aus  den  bislaug  voHie^^odeii 
Berichten  auch  manche  Ergänzung  und  Verbesserung  wUnscheii  In* 
sen,  so  werden  wir  wohl  zweifellos  bei  einer  allgemeinen,  früh- 
zettigen  und  andauernd  lang  fortgesetzten  Behandlonfr 
noch  weitaus  günstigere  Heilresnltate  erreichen,  andreneili 
aber  können  wir  uns  vollkommen  zufrieden  geben,  auch  in  FÜta 
noch  Besserung  der  localen  Processe   und  Linderung  der  i 


Der  phthisisclio  Habitus, 

tiren  ErscheiniiDgen  zu  erzielen,  wo  kein  anderes  Mittel  bisher 
die  gleicheo  Wirkungen  Itervorztibringen  vermochte*  Es  ist  wichtig, 
dass  sowohl  bei  den  Aerzten  wie  bei  den  Kranken  diese  richtige  Ein- 
sicht grösBere  Verbreitung  gewinnt. 

Nach  verschiedenen  Seiten  hin  sind  hier  die  mechanischen 
and  che  misch -physiologischen  Wirkungen  der  comprimirten 
Luft,  die  Entfaltung  der  Lungen,  die  Erhöhung  des  In-  und  Exspi- 
rationsdrnckes,  die  Zunahme  der  Tiefe  der  Inspirationenj  die  Steige- 
rung der  vitalen  Lungencapacitätj  die  vermehrte  SauerBtoffzufnhr, 
die  Erweiterimg  des  Blutstrombettes  und  die  davon  abhängige  beasere 
Ernährung  der  Lungen,  zn  verwerthen  und  erhalten  nach  den  einzel- 
nen pathologischen  Erscheinungen  der  verschiedenen  hier  sich  ent- 
wickelnden Krankheitsproeesse  ihre  bestimmten  und  sicher  tu 
präcisirenden  Indicationen. 

Je  nach  der  vorliegenden  Form  und  dem  Fortschritte  der  Er- 
krankung kann  die  pneumatische  Behandlung  der  unter  dem  Begriff 
der  Lungeriphthisis  zusammengefassten  Krankheiten  eine  prophy- 
laktische^ radicale  oder  symptomatische  sein.  Die  Angriffs- 
punkte fUr  die  günstige  Einwirkung  des  erhöhten  Atmosphärendruckes 
liegen  nicht  nur  in  dem  hauptsächlich  erkrankten  Organ,  der  Lunge 
gelbst,  und  in  den  pathologischen  Veränderungen  des  Respirations- 
und Circulatiouösystemes,  sondern  der  ganze  Körper  und  seine 
physiologischen  Functionen  sind  durch  denselben  in  mehr  oder  we- 
niger hohem  Grade  zu  beeinflussen. 

Die  Indicationen  sind  demnach: 


L  Der  phthisische  Habitus. 

Um  der  Lungenphthisis  entgegen  zu  wirken,  wird  es  nothwendig 
werden,  schon  die  ihr  günstige  Entwicklungsstätte  so  früh- 
zeitig wie  mf^glich  umzugestalten,  um  in  derselben  das  Aufkei- 
men schleichender  Entzündungsprocesse  zu  verhindern.  Hier  ist  die 
pneumatische  Behandlung  vorwiegend  eine  prophylaktische, 
aber  das  nicht  allein,  sondern  in  Bezug  auf  die  unter  dem  normalen 
Maasse  stehende  Entwicklung  und  Leistungefähigkeit  des  Körpers 
und  seiner  Organe,  indem  sie  diese  auf  jenes  zurtickzafiihren  sucht, 
auch  eine  symptomatische  und  radicale. 

Der  schmale,  lange,  in  der  Regio  infraclavicularis  mehr  oder 
weniger  abgeflachte  fassftirmige  Thorax  von  geringer  Tiefe  und  in 
seinen  oberen  Fartieen  von  geringer  Excursionsweite  und  Beweg- 
lichkeit, gewinnt  unter  der  mechanischen  Einwirkung  der  compri- 
mirten Luft  und  der  kräftigen  Ernährung  der  Inspirationsmuskeln  eine 
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grössere  Excursion&weite  seiner  inspiratorischeu  Ausdehnang,  di6 
wenig  entfalteten  j  blutarmen  und  vulnerablen  Lungen  werden  mehr 
oder  weniger  ausgedehnt,  die  oberflächlichen  und  zahlreichen  In- 
spirationen werden  tiefer  und  weniger,  der  In-  und  Exspiration^- 
druck  erhöht  und  die  vitale  Lungencapacität  dadurch  vermehrt, 
während  das  anämiBche  Lungengewebe  selbst,  woranf  ein  ganz 
besonderer  Werth  zu  legen,  durch  Erweiterung  seines  Blutstrom- 
hettes  besser  ernährt  wird  und  an  Elasticität  und  Widerstands- 
fähigkeit gewinnt  Die  meist  gleichzeitig  dar nied erliegende 
allgemeine  Ernährung  und  Blutbilduug,  die  schlaffe,  wenig  leistungB- 
fähige  Mnsculatur  erfahren  gleichfalls  in  der  bekannten  Weise  die 
für  eine  gedeihliche  Weiterentw^icklung  des  Individuums  noth wendige 
Besserung. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  und  die  Er- 
hiJhung  der  spirooietrischen  und  pneumatometrischeu  Zahlen,  sowie 
die  Zunahme  des  K(irpergewieht8  geben  einen  Maassstab  fttr  den  fort- 
schreitenden Erfolg  der  Behandlung. 

Die  Dauer  der  Behandlung,  die  in  diesen  Fällen  nie  eine  kurze 
sein  kann,  wird  sich  nach  dem  vergleichenden  Ergebnisse  diesei 
Untersuchungen  zu  richten  haben.  Bis  zu  welchem  Lebensalter  herab 
in  der  prophylaktischen  Behandlung  solcher  Individuen  zu  gehen 
hängt  lediglich  von  dem  Resultat  einer  eingehenden  Untersuchq 
und  den  hereditären  Verhältnissen  ab,  welche  dieselbe  In  dem  eini 
Falle  dringender  erscheinen  lassen  als  in  dem  anderen.  Je  früher 
es  möglich  ist,  eine  mechanieche  Behandlung  des  Thorax  und  der 
Lungen  in  der  pneumatischen  Kammer  in  Angriff  zu  nehmen, 
so  günstiger  werden  auch  die  Resultate  sein,  welche  bei  des 
noch  in  der  Entwicklung  begriffenen  Körper  erreicht  werden  können. 

2.  Spitzenkatarrhe  und  Perihronehitis. 

Die  ersten  physikalisch  nachweisbaren  und  entzündlichen  Pro- 
cesse  in  den  Lungenspitzen  verlangen  eine  umfassende  An- 
wendung des  pneumatischen  Apparates,  dessen  Einwirkung  sie  weit- 
aus zugänglicher  sind  als  allen  unseren  fibrigen  therapeutiscbes 
Mitteln.  Ihr  Verlauf  ist,  sich  selbst  überlassen,  in  der  Regel  der 
ungünstigste,  und  es  bilden  sich  aus  ihnen  in  kürzerer  oder 
Iftngerer  Zeit  alle  jene  Formen  der  Phthisis  und  TuhercnlosiB  iOii 
welche  schliesslich  das  an  unglückseligen  Scenen  reiche  Krankheito* 
bild  zum  Abschlüsse  bringen. 

Die  antikatarrhalische  Wirkung  des  erhöhten  Drueken  til 
e«  hier  vorzugsweise,  welche  zur  Verwendung  kommt,  die  Blatmeoge 
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und  Secretion  der  hjperämischen  Gewebe  beschränkt,  die  Auflocke- 
rung lind  Schwellung  durch  mechanische  Compression  vermindert, 
und  durch  die  darauö  resultirende  Verdichtung  der  Gewebe  den  Tonus 
derselben  erhöht;  die  zuBammengefalleuen  und  zum  Theil  verödeten 
Alveolen  an  den  Lungenspitzen  werden  aufgebläht  and  der  Luft 
wieder  zugänglich  gemacht,  die  Expectoration  erleichtert,  der  Husten 
durch  Abnahme  des  entzündlichen  Reizzustandes  in  den  Bronchien 
vermindert  und  eine  gleichzeitig  fortschreitende  Besserung  der  sub- 
jectiven  und  objectiven  Erscheinungen  erzielt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  haben  die  Kranken  entweder  nur 
geringes  Fieber  mit  Temperatursteigerungen  von  vielleicht  3S,Ü^C. 
bis  38,5*>  C,  oder  sind  vollkommen  fieberfrei;  indessen  auch  ein© 
stärkere  Zunahme  desselben,  selbst  eine  zeitweise  Erhöhung  der 
Temperatur  bis  zn  39,5**  C.  wird  noeh  keine  Contraindication  für 
die  Anwendung  der  comprimirten  Luft  abgeben,  sondern  in  der 
Regel  wird  das  Fieber  rasch  unter  dem  Einflüsse  der  Behandlung 
und  parallel  mit  dem  Rückgange  der  localen  Veränderungen  ab- 
nehmen und  versehwinden. 

Wenn  in  solchen  Fällen  Bessernng  und  Heilung  der  vorliegenden, 
physikalisch  nachgewiesenen  Processe  in  den  Lungenspitzen  erzielt 
werden  soll,  so  ist  immerhin  lange  Zeit  hindurch  die  strengste 
Controle  und  eine  wiederholte  Einwirkung  des  Druckes  anf  die 
Lungen  nothwendig,  theils  um  die  schleichenden  Recidiven  dieser  Pro- 
cesse zu  verhindern,  theils  um  die  gewonnene  Erweiterung  der  Lun- 
genspitzen und  die  Zunahme  der  respiratorischen  Werthe  zu  erhal* 
teo*  In  diesem  Sinne  mnss  dann  die  pneumatische  Behandlung  noch 
mehrere  Jahre  hindurch  als  prophylaktische  fortgesetzt  werden, 

3.  Chronische  parenchymatöse  Lungenentzündung, 

chronische  Desqnamativpneumonie. 

Weitaus  ungünstiger  gestalten  sich  schon  die  Verhältnisse, 
wenn  einmal  diese  Processe  in  den  Lungen  zur  Ausbildung  gekom- 
men sind;  und  wenn  auch  in  der  Literatur  eine  Reihe  von  Beobach- 
tUDgen  vorliegen,  in  welchen  noch  eine  radicale  Heilung  erreicht 
wurde,  so  sind  das  doch  immer  nur  Ansnahmsfälle;  bei  der 
Mehrzahl  der  Kranken  wird  man  sich  zufrieden  geben  mössen,  eine 
Abschwächung  des  Krankheitsverlaufes ,  eine  zeitweilige  Beschrän- 
kung der  localen  Processe  und  eine  Linderung  der  Symptome  zu 
erzielen. 

Zuerst  ist  es  auch  hier  wieder  der  Einfluss  der  mechanischen 
Druckwirkung  auf  die  entyHndeten  Gewebe,  welche  eine  Vermin- 
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derung  der  subjectiven  und  objectiven  Beschwerden  zustande 
bringt.  Durch  Abnahme  der  Hyperämie  und  Schwellung  unter  dem 
Drucke  vermindert  sich  der  Yorhaindene  Husten  und  der  nebenher- 
gehende Branchialkatarrh;  das  Athmen  wird  allmählich  erleich- 
tert, die  Luuge  mehr  und  mehr  entfaltet,  der  In-  und  Exspirationsdrack 
erhöhtj  die  Lnspiratianen  gewinnen  an  Tiefe  und  die  vitale  Lungen- 
capacität  vergrössert  sich  noch  in  merklicher  Weise.  Während  dem 
K*>rper  der  ftir  den  Stoffwechsel  nöthige  Sauerstoff  in  überschüssiger 
Menge  wieder  zugeftlhrt  wird  und  der  Ernäbrungezustaud  unter 
einer  passenden  kräftigen  Diät  sich  bessert  und  durch  die  Gewichts- 
zunahme controlirt  werden  kann,  werden  in  den  Lungen  selbst  durch 
die  gleichzeitige  Erhöhung  ihrer  Ernährung  und  des  in  ihnen  vor 
sich  gehenden  Stoffwechsels  in  Folge  der  Erweiterung  ihres 
Blütstrombctte^,  durch  die  damit  verbundene,  reichliche  Zufuhr 
von  neuem  Bildungsmatcrialj  und  durch  die  Abfuhr  der  verbrauchten 
Stoffe,  zersetzter  und  exsudativer  Produkte,  Bedingungen  geschaffen, 
welche  auf  die  chronisch  entzündlichen  Processe  und  ihre  Lösung 
günstig  einwirken  müssen.  In  der  That  lässt  sich  denn  auch  Dach 
einiger  Zeit  eine  rückschreitende  Veränderung  der  localen 
Erkrankung  des  Lungengewebes  nachweisen j  die  Dämpfung  an  den 
Lungenspitzen  nimmt  merklich  ab  oder  verschwindet  gänzlich  (Si- 
monoff),  entweder  beiderseits  oder  vorwiegend  auf  der  von  Anfang 
an  weniger  erkrankten;  ebenso  beschränken  sich  die  RasselgeräUBche 
oder  verschwinden  vollständig,  während  an  Stellen^  wo  früher  bron- 
chiales Athmen  vorhanden,  kleinblasige  Rhonchi  auftreten  und  gleich- 
falls unter  der  fortschreitenden  Behandlung  verschwinden  kennen. 

Die  Besserung  des  Allgenieinbelindens  und  die  Zunahme  des 
Körpergewichts  ist  eine  allseitig  coustatirte  Wirkung  der  pneu- 
matischen Kammer.  Die  von  Simonoff  veröffentlichten  Zahlen  Ober 
die  Zunahme  des  Körpergewichts  unter  dem  Einflüsse  der  compri- 
mirten  Luft  sind  zum  Tbeil  aus  der  Beobachtung  solcher  Kranken 
entnommen* 

Beeinflusst  wird  das  Resultat  der  Behandlung  nach  beideu 
Kichtungen  hin,  wie  bei  den  vorhergehenden  Kninkheitsprocessen, 
vorzugsweise  durch  den  Stand  des  Fiebers.  Wo  kein  Fieber  oder 
nur  ein  geringes  vorhanden  war,  das  Tagesmaximum  38,5'^  C.  nicht 
tiberstieg,  wurde  in  den  Fällen  von  Simonoff  stets  eine  bedeuteode 
Besserung  beobachtet,  und  völlige  Genesung  in  einem  Dritttheil 
der  Fälle.  Bei  mittlerem  Fieber,  Tagesmuximum  39  bis  39,2**  C, 
wird  die  völlige  Genesung  zweifelhaft  (von  Simon  off  kein  einziges 
Mal  beobachtet),  eine  bedeutende  Besserung  relativ  gelten  (in  einem 
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Viertel  der  Fälle).  Ein  hohes  Fieber ^  Tagesmaximum  lO'^  C.  und 
mehr,  verschlimmert  die  Proguose  vollends,  obgleich  auch  hier  die- 
jenigen Symptome,  die  den  Kranken  vornehmHch  quälen,  Husten^ 
Athemnothj  erschöpfende  Seh  weisse,  meist  eioe  Linderung  erfahreo, 
in  seltenen  Ausnah  msf allen  ist  sogar  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Begf^ernng  des  örtlichen  Processes  beobachtet  worden. 
Eine  solche  prognostische  Bedeutung  hat  aber  das  Fieber  nur  dann, 
w^enn  es  kein  vorübergehendes  Symptom  ist,  sondern  sich  täglich  mit 
einer  gewissen  Stärke  wiederholt.  Das  Auftreten  eines  massigen 
oder  sogar  bedeutenden  Fiebers  bei  bisher  fieberfreien  Kranken,  die 
Steigerung  eines  geringen  Fiebers  auf  kurze  Zeit  bat  keinen  der- 
artigen Einfluss  auf  den  Gang  der  Kranklieit;  eine  bedeutende  Bes- 
serung oder  völlige  Heilung  derselben  wird  dadurch  allerdings  ver- 
zögert, aber  nicht  unmöglich  gemacht  Die  Beständigkeit  eines 
mittleren,  namentlich  aber  bedeutenden  Fiebers  deutet  gewöhnlich 
darauf  hin,  dass  der  Process  sich  rascher  entwickelt,  und  ist  in  den 
meisten  Fällen  ein  Zeichen  von  Tuberkelablagerung  nicht  nur  in  den 
Lungen,  sondern  auch  in  verschiedenen  anderen  Organen  des  Körpers. 
In  solchen  Fallen  ist  unter  keiner  Bedingung  an  eine  merkliche 
Besserung  mehr  zu  denken,  uad  Simunuff  bat  in  der  letzten  Zeit 
aufgehört,  in  die  Heilanstalt  Kranke  aufzunehmen  ^  bei  welchen  die 
chronische  Lungenentzündung  von  täglich  wiederkehrendem  Fieber 
bis  über  39^'  C.  begleitet  wird, 

4.  Die  lobuläre  käsige  Lungenentzündung  und 
broncho- pneumonische  Exulceration 
geben  auch  nicht  mehr  den  relativ  günstigen  Erfolg,  welcher  bei  den 
vorhergehenden  Processen  noch  erhalten  werden  konnte.  Wir  müssen 
ans  zufrieden  geben,  einigermassen  symptomatisch  wirken  zu  kön- 
nen. In  den  meisten  Fällen  ist  das  Fieber  immer  bedeutend,  hält  sich 
auf  39,0— 4Ö,0^  C,  die  Kranken  sind  anämisch,  mehr  oder  weniger 
abgemagert,  während  die  Infiltration  meist  über  ein  bis  zwei  Dritt- 
theile  beider  Lungen  sich  ausdehnt  und  nicht  selten  zerstreute  Eut- 
zündungsherde  sich  noch  weiter  hinaberstreeken,  an  den  Lungen- 
spitzen selbst  aber  meist  grössere  oder  kleinere  Erweichungsherde 
und  Cavernen  sich  ausgebildet  haben. 

Auch  diese  vorgeschrittenen  Veränderungen  in  den  Lungen  bieten, 
wie  Simonoff  gezeigt  hat,  noch  keine  Contraindicationen  flir  die 
Anwendung  des  erhöhten  Druckes,  wenn  nur  das  Fieber  noch  in 
jenen  Schranken  sich  erhält,  von  welchen  auch  bei  den  vorhergehen- 
den Formen  der  phthisischen  Erkrankung  der  Erfolg  der  Behandlung 


664 


Obrtbl,  Respiratorische  Thempie. 


abhäBgig  ist.  Der  günstige  Einfiuss  der  comprimirten  Luft  wird  je- 
doch immer  nur  ein  kurzer  uud  vorübergehender  sein,  and 
sich  selten  weiter  als  auf  Linderung  einzelner  Symptome 
erstrecken.  In  12  Fällen  von  Simonoff,  die  von  hohem  Fieber  be- 
gleitet waren,  fand  die  Linderang  der  Symptome  ihren  Augdmck  in 
Verminderung  des  Hustens,  der  Athemnoth,  des  allgemeinen  Krank- 
heitsgefllhles  während  der  Behandlung;  das  Fieber  indess  bestand 
fort  und  der  Process  griflf  langsam  um  sich.  In  zwei  Fällen  ohne 
reep.  mit  geringem  Fieber  besserten  sich  unter  der  Behandlaug  auch 
die  objectiven  Symptome,  die  Dämpfung  verminderte  sich,  die  Rassel- 
geräusche  beschränkten  sich  oder  verschwanden  sogar,  aber  die  Er- 
scheinungen zeigten  keine  Stabilität,  wechselten  perennirend  während 
der  ganzen  Behandlungsdauerj  und  am  Ende  derselben  befanden  sich 
die  Kranken  trotz  der  grossen  Anzahl  von  Sitzungen  in  demselben 
Zustande,  in  dem  sie  anfangs  zugegangen  waren.  In  anderen  Fälleo 
kann  der  Erfolg  aber  auch  in  Beziehung  auf  die  Linderung  jewei- 
liger Symptome  ein  negativer  sein,  und  die  pneumatische  Behand- 
lung wird  dann  ungefähr  gleichwertbig  sein  mit  so  manchen  anderen 
Mitteln,  mit  welchen  wir  gegen  das  zerstörende  Leiden  anzukämpfen 
suchen. 

5.  Lungenblutungen, 

Die  verdichtete  Luft,  auch  wenn  sie  auf  mehrere  Atmosphären 
comprimirt  ist,  wird  Lungenblutungen  weder  beftirdem  noch  her- 
Torrafen. 

Arbeiter,  welche  unter  dem  hohen  Druck  von  3 — 4  Atmosphären 
zn  rasch  zum  gewtlbnlichen  Luftdrücke  zurückkehren,  können  bei 
diesem  plötzlichen  Uebergange  von  Lungen blutnngen  befallen  werden. 
Bei  der  weitaus  geringeren  Verdichtung  von  Pr,  bis  l  V^  Atmosphirea 
in  der  pneumatischen  Kammer  werden  Blutungen  bei  Lentoa, 
welche  dazu  besonders  geneigt  sind,  nur  dann  eintreten,  wenn  un 
Ende  der  Sitzung  in  der  Periode  der  Verdünnung  das  Fallefi 
des  Manometers  zu  rasch  erfolgt,  und  damit  ein  nicht  genttgeid 
langsamer  Uebergang  von  der  verdichteten  Luft  zur  gew^hnlickeo 
stattfindet.  Die  verdichtete  Luft  als  solche  muss  im  Gegenth^Q 
jeder  einfachen  mechanischen  Anschauung  zufolge  als  eines  der 
besten  blutstillenden  Mittel  angesehen  werden.  Bedingung  bleibt 
nur,  dass  man  der  Periode  der  Verdünnung  die  erforderliche 
Dauer  giebt  und  der  Uebergang  zum  normalen  Drucke  ein  hin* 
reichend  langsamer  hV 

Entschliesst  man  sich  zur  Anwendung  der  comprimirten  Luft  bei 
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solchen  Kranken,  so  bestimmt  man  daher  schon  von  vomherein  einen 
grösseren  Zeitabschnitt  als  gewöhnlich  zum  Uebergang  vom  eon- 
fitanteu  Drucke  zum  normalen,  wie  in  Simonoff's  Anstalt,  der  50  bis 
60  Minuten  statt  der  üblichen  30—40  Minuten  darauf  verwendet. 
Auch  wo  Blutungen  eingetreten,  sistiren  dieselben  meist  unter 
dem  Einflösse  der  comprimirten  Luft  in  kurzer  Zeit,  oft  schon  am  Be- 
ginn der  Sitzung,  gewöhnlich  aber  nach  3 — 4  Sitzungen;  wo  es  sich 
dagegen  nicht  um  einen  Äafall,  sondern  um  eine  Reihe  von  solchen 
handelt,  hat  Simonoff  5 — 25  Sitzungen  zur  vollkommenen  Beseitigung 
derselben  bedurft.  Bertin  theiit  9  Fälle  von  Bluthusten  mit  erfolg- 
reicher Behandlung  mit,  die  im  Mittel  nach  32  Sitzungen  geheilt  wur- 
den, und  zwei  Fälle  von  Besserung  letzterer  Zustände  nach  26  und  50 
Sitzungen^  wobei  die  Anfälle  von  Bluthusten  bei  dem  einen  Kranken 
oft  schon  nach  w^enigen  Sitzungen  aufgehört  hatfen.  Die  Periode  der 
Luft  Verdünnung  war  von  Bertin  auf  45  Minuten  erhöht.  Pravaz 
beschreibt  einen  Fall  von  habitueller  und  abundanter  Lungenblutung 
bei  einem  dreizehnjährigen  Mädchen^  das  nach  2  V2  monatlichem  Ge- 
brauch der  verdichteten  Luft  und  unter  der  Controle  einer  speciellen 
Commission  der  Lyoner  medicinischen  Akademie  geheilt  wurde. 
Aehnliche  Fälle  haben  ausserdem  Storch  und  Simonoff  beobachtet. 
Was  die  Bekämpfung  der  Anlage  zu  Lungenblutungen  anbe- 
langt, so  wird  dieselbe  natürlich  nur  in  Fällen  aufgehoben  werden, 
iD  welchen  zugleich  die  Lungenerkrankung,  deren  Symptom  die 
Blutung  ist,  unter  dem  Einflüsse  der  verdichteten  Luft  zur  Heilung 
gebracht  werden  kann.  Fälle  von  chronischen  Pneumonieen,  die  mit 
acuten  oder  subacuten  lobulären  Entzündungen  verlaufen  oder  bei 
denen  es  bereits  zu  zahlreichen  Erweichungsherden  gekommen, 
setzen  der  Blutstillung  den  gross ten  Widerstand  entgegen,  und  die 
Neigung  zur  Hämoptoe'  dauert  auch  nach  längerer  pneumatischer 
Behandlung  meist  in  gleicher  Weise  fort  Das  günstigste  Resultat, 
das  bei  solchen  Kranken  noch  erzielt  werden  kann,  besteht  nur  darin, 
dass  die  Blutungen  seltener  auftreten  und  von  kürzerer  Dauer 
sind  als  vor  der  Einwirkung  des  erhöhten  Druckes,  eine  Verschlim- 
merung wird  man  aber  auch  in  diesen  hoffnungslosen  Fällen  bei 
umsichtiger  Leitung  des  Druckes  nicht  zu  befürchten  haben* 

Contraindicirt 

ist  nach  der  vorausgegangenen  Erörterung  die  Anwendung  der  com- 
primirten  Luft  der  pneumatischen  Kammer  in  den  verschiedenen 
Erkrankungsformen,  welche  unter  dem  Collectivnamen  der  Phthisis 
zusammengefasst  werden  und  sie  compliciren  können: 
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1.  bei  Zersetzungsprocessen  in  den  Broochien  and  in  den 
Lungen,  bei  welchen  die  Gefahr  einer  Resorption  putrider  Stoffe  zu- 
beflirehten  ist,  zumal  die  Aufsaugung  unter  der  Einwirkung  der  com- 
primirteu  Luft  eine  beträehtliche  Steigerung  erfährt:  bei  blennor- 
rhoischen  Zuständen  der  Bronchien,  bei  putrider  Bronchitis,  bei 
my Gotischen  Processen  der  Bronchien  und  der  Lungen ,  sowie  bei 
Zersetzungs-  und  Fäulnissvorgäugen  in  den  bronchiectatiscben  Hdblea 
und  Caverneu; 

2.  bei  hohem,  täglich  wiederkehrendem  Fieber,  deweii 
Tagestemperiitur,  wie  bereits  hervorgehoben,  39*^  C.  über  Beb  reitet 
und  auf  eine  rasche  Entwicklung  des  localen  Processes  hindeutet; 

3.  bei  sehr  schwachen^  heruntergekommenen  Indi?i* 
duen,  bei  welchen  übrigens  nicht  selten  auch  das  beständige^  wenn 
auch  nicht  gerade  hohe  Fieber  Bedenken  über  die  Zulässigkeit  der 
pneumatischen  Behandlung  erregen  würde; 

4.  in  jenen  Fällen,  in  \velcben  es  bereits  zu  grossen  Erwei- 
chungsherden und  Excavationen  gekommen  und  der  eipan- 
direude  Druck  auf  die  Cavernenwände  von  nachtheiligen  Fol^ 
sein  würde,  oder  bei  weniger  starken  Cavernenwänden  sehon  iiK 
gewöhnliche  abnehmende  Druck  zu  Blutungen  führen  kl^mite; 

5.  bei  allgemeiner  Tuherculose. 
Für  die  Dauer  der  Behandlung  lässt  sieb  bei  der  Lungen* 

phthisis  kein  bestimmtes  Maass  angeben,  indem  hier  die  im  ooi* 
creten  Falle  vorliegenden  pathologischen  Verändernngen,  der  tiügt 
meine  Znstand  des  IndiTiduunis  und  das  reactive  Vermögen  seilet 
Körpers  entscheiden  werden.  Die  Fortschritte  in  der  Bebandloiv 
werden  neben  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  durch  wiedn- 
holte  physikalische  Untersuchung  der  Brust,  durch  die  Bestimmafr 
gen  der  vitalen  Lungencapacität  und  des  In-  und  Exspiration^dmcktf 
am  Spirometer  und  Pneumatometer  zu  verfolgen  sein,  und  (\Xi  äk 
Fortsetzung  oder  Beendigung  der  Cur  schliesslich  maassgebend  werden 
SiMONOFF  hat  die  Dauer  der  Behandlung  in  günstig  verißst&t 
den  Fällen  auf  anderthalb  bis  einige  Monate  festztis^zeo g!^ 
sucht,  und  dabei  die  Zeit  gewiss  nicht  zu  hoch  gegriffeiL  AMmst* 
dem  ist  zur  Vermeidung  von  Rückfällen,  besonders  in  uusereni  KliiSA, 
eine  Wiederholuug  der  Cur  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  ent* 
schieden  nothwendig,  uud  zwar  jährlich  wenigstens  ^^i — 2  Ifooii)^ 
hindurch.  Im  südlichen  Klima,  wo  die  Schädlichkeiten  g^rio^r 
sind,  welche  in  der  leicht  vulnerablen  Lunge  neue  £nt7.Uoduogefl 
und  destructive  Processe  hervorrufen  können,  bedarf  ob  nicht  iiniiier 
noch  einer  nachfolgenden  Behandlung,  obwohl  auch  die  Aente  in 
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diesen  Gegenden  zur  Vermeidung  der  von  ibnen  oftmals  heobaciite- 
ten  Rückfälle  eine  Wiederholung  der  pneumatiscben  Cur  noch  wäh- 
rend einiger  Jabre  nach  geschehener  Heilimg  anrathen, 

ifj  Picuri tische  Exmdaic. 

Aosfich witzungen  in  den  Brustfellsack  indiciren  nach  Ablauf  der 
entzündlichen  ErscheinuDgeu  gleichfalls  die  Anwendung  des  erhöhten 
Druckes  j  1.  um  die  durch  das  Exsudat  mehr  oder  weniger  com- 
priffiirte  Lunge  aufzublähen,  2.  die  durch  die  Kraukbeit  be- 
dingte Th orax deform i tat  zu  bessern  oder  vollständig  zu  be- 
seitigen, und  3.  die  Resorption  des  Exsudates  selbst  in  Folge 
des  auf  demselben  von  innen  und  aussen  lastenden  Druckes  und 
durch  die  Steigerung  der  Resorptionsvorgänge  unter  der  Einwirkung 
der  eoniprimirten  Luft  zu  beschleunigen.  Endlich  wird  der  er* 
höhte  Druck  auch  in  Fällen ^  wo  Katarrh  der  Bronchien  von 
den  comprimirteu  Lungentbeilen  aus  genährt  wird,  denselben  gründ- 
licher als  irgend  eiD  anderes  Mittel  beseitigen  kt^imen. 

Nicht  eitrige  Ergüsse  in  den  Brustfelkack  weichen  der 
Behandlung  mittelst  verdichteter  Luft  ausserordentlich  rasch,  um  so 
rascher,  je  jünger  der  Kranke  und  je  frischer  der  Erguss  ist  Bei 
eitrigem  Exsudate  geht  die  Aufsaugung  langsamer  vor  eich.  Am 
Anfange  der  Behandhiog  ist  meist  eine  rasehe  Volumabuabme  des- 
selben zu  constatiren;  allein  bald  lässt  die  AufHuuguug  iu  ihrer 
Energie  nach,  die  percutoriscben  Erscheinungen  ändern  sich  weniger 
oder  bleiben  die  gleichen  oder  es  kommt  nach  allmählichem  Still- 
stand der  Resorption  wieder  zu  einem  neuen  Ergnss,  und  das  vor- 
zugsweise bei  Leuten  mit  umfangreichem  Exsudat  und  schlechter 
Ernährung.  Fälle  von  beschränktem  eitrigen  Exsudate  geben  eine 
bessere  Prognose^  und  die  Heilung  scheint  nach  den  bis  jetzt  bekannt 
gew^ordenen  Fällen,  wie  Simon  off  hervorhebt,  meist  nach  Durchbrach 
in  die  Lunge  und  Aushusten  der  eitrigen  Exsudatmassen  zu  er- 
folgen. SiMfiNOFF  fühlt  sich  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  die  ver- 
dichtete Luft  zunächst  dem  Zustandekommen  dieses  Durchbruchs 
Vorschub  leiste,  dann  aber  jedenfalls,  indem  sie  "die  Lunge  aus- 
dehne ^  die  Expectoration  des  eitrigen  Exsudates  und  die  Genesnng 
des  Kranken  beschleunige. 

Im  Gegensalz  zu  anderen  Erkrankungen  der  Lungen  kann  das 
Vorhandensein  von  Fieber  die  pneumatische  Behaudlong  pleuriti- 
Bcher  Ergüsse  in  keiner  Weise  con  traindiciren,  indem  regel- 
mässig unter  dem  Einflüsse  der  Behandlung  das  Fieber  zugleich  mit 
der  Besserung  der  Krankheit  eine  Abnahme  erkennen  lässt»  Nur  wenn 
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die  Atifsaugnng  der  Exsudate  unter  der  mechanischeD  Einwi: 
zu  rasch  erfolgtj  kaiiii  das  Fieber  zuweilen  eine  Steigerung  erfa! 
oder  bei  Kranken,  die  vorher  fieberlos  waren,  allmählich  oder  plötz- 
lich sich  einstellen.  Indess  ist  das  Auftreten  des  Fiebers  oder  seine 
Steigerung  nur  von  kurzer  Dauer  und  tediglieb  von  einer  rasch  er* 
folgenden  Aufsaugung  bedingt,  so  dass  man  in  Fällen,  wo  die  Kräfte 
des  Kranken  auch  ein  kürzeres  Auftreten  oder  eine  zeitweise  Steige* 
mng  des  Fiebers  Dicht  gestatten,  dasselbe  sofort  begeitigeo  kmn^ 
wenn  man  durch  zeitweiliges  Aussetzen  der  Behandlung  oder  durch 
minder  häufige  Sitzungen  die  Aufsaugung  verlangsamt.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  jedoch  wird  selbst  bei  sehr  rascher  Aufsaugung  dei 
Exsudates  weder  ein  Auftreten  noch  eine  Erhöhung  des  Fieber« 
beobachtetj  und  auch  bei  geschwächten  Individuen,  wenn  es  während 
der  Behandlung  auf  kurze  Zeit  sich  steigert  oder  erscheint,  wird  es 
mit  zunehmender  Besserung  der  Krankheit  ohne  Aenderung  der  Be- 
handlung alsbald  wieder  verschwinden* 

Als  mittlere  Zahl  der  Sitzungen,  welche  zur  Heilung  nicht 
eitriger  Exsudate  in  den  Pleurahöhlen  nothwendig  sind,  werden  35 
bis  4ü  Sitzungen  angegeben;  dagegen  lässt  sich  die  Anzahl  Yon 
Sitzungen,  welche  eine  erfolgreiche  Behandlung  von  gtlnstigeu  Fäl- 
len mit  eitrigem  Exsudate  bedingen,  in  keiner  Weise  vorher  be- 
stimmen. 

/>  Organische  Krankheiten  des  Herzens, 

Die  Frage,  ob  die  organischen  Krankheiten  des  Herzens  die 
Anwendung  der  comprimirten  Luft  in  der  pneumatischen  Kammer 
indiciren  oder  nicht,  ist  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  mA 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 

MiLLiET,  STORcn,  Ltfpert,  LEVTNSTErN,  J.  u.  6,  Lanoe  spr^ehen, 
indem  sie  sich  auf  die  von  ihnen  gemachten  Beobachtangen  stOtieo, 
von  einem  günstigen  Einflnss  der  verdichteten  Luft  auf  dieseliwii, 
während  Ch,  Pkavaz  und  Devay,  die  gleichfalls  von  ihren  Eriab' 
rungen  ausgehen,  Herzkrankheiten  für  eine  Contraindication  der  pneu- 
matischen Behandlung  halten.  Wenn  v.  Vivenot,  Sandahl,  Storch, 
ButJNiCHB  und  die  beiden  Lange  glauben,  dass  die  verdichtete  hat 
nicht  nur  anf  die  von  den  Herzerkrankungen  gesetzten  Symptomei 
sondern  auch  anf  die  Krankheit  selbst  in  Fällen  von  ErweitenOf 
des  rechten  Ventrikels  in  Folge  von  Krankheiten  der  Athmtingsor- 
gane  günstig  einwirke,  oder  J,  Lange  meint,  die  verdichtete  Laß 
könne f  indem  sie  die  Ernährung  der  Musculatur  des  Herzens  hebe, 
der  fettigen  Degeneration  desselben  vorbeugen,  so  sind  das  woU 
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nur  theoretische  Möglichkeiten,  deren  Discussion  bei  der  geringeE 
Wahrscheißliehkeit;  ihrer  Realisiriiag  vorerst  wohl  besser  ganz  un- 
terbleibt, 

Simonoff  fährt  in  seinem  Berichte  47  Fälle  auf,  von  denen  15 
auf  Insuflicienz  der  Aortenklappen,  S  auf  Stenose  der  Mitralis,  3  auf 
gleichsteitige  Fehler  beider  Klappen,  y  auf  Erweiterung  des  rechten 
Ventrikels,  10  auf  Verfettung  des  Herzens  und  2  auf  fettige  Dege- 
neration seines  Gewebes  kommen,  und  will  eine  Heilnng  oder  Bes- 
serung der  Krankheit  nur  in  einzelnen  Fällen  von  Verfettung  des 
Herzens  und  Erweiterung  seines  rechten  Ventrikels  erzielt  haben; 
in  allen  übrigen  konnte  nur  von  einer  Linderung  der  Symptome  die 
Rede  sein.  Diese  Linderung  hätte  sich  sowohl  iu  subjeetiver  als 
auch  in  objectiver  Weise  geäussert,  einmal  durch  bedeutende  Ver- 
ringerung der  Athemnotb  und  des  Hustens,  dann  durch  Verlangsamung 
und  viiederbergestellte  Regelmässigkeit  der  Herzcontractiooen,  durch 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Verminderung  oder  selbst  Be- 
seitigung der  Blutauhäufung  in  den  Lungen,  des  Lungenödems  und 
des  consecutiven  Katarrhs  der  Luftwege,  und  endlich  durch  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens.  In  einzelnen  Fällen  wäre  der  Erfolg 
ein  auffallend  rascher  und  in  die  Augen  springender  gewesen:  der 
Kranke,  vorher  kaum  im  Stande  sich  zu  bewegen,  und  genöthigt, 
die  Nächte  sitzend  und  schlaflos  zuzubringen,  konnte  nach  einigen, 
oft  schon  nach  der  ersten  Sitzung  liegend  schlafen  und  ohne  erheb- 
liche Athemnoth  umhergeben.  Simonoff  formulirt  daher  die  ans 
seinen  Beobachtungen  gezogenen  Schlüsse  dahin,  dass  die  Wirkung 
der  verdichteten  Luft 

1*  in  der  Mehrzahl  derjenigen  Fälle  von  organischen  Herzkrank- 
heiten eine  günstige  sei,  in  denen  die  absolute  Kraft  des  Herzmus- 
kels den  an  sie  gemachten  Forderungen  genügt ;  dagegen  verschlim- 
mert sie  die  Krankheitserscheinungen  oder  bessert  sie  wenigstens 
nicht  bei  allen  den  Patienten,  deren  Herzmuskel  absolut  schwach  ist 
und  eine  ungenligende  Compensation  bedingt. 

2.  Bei  relativer  Unzulänglichkeit  der  Herzcompensation  bewirke 
die  verdichtete  Luft  in  Fällen,  wo  jene  durch  Hindernisse  im  Lun- 
genkreislauf begründet  ist,  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Besserung  der  Symptome  und  stelle  die  Compensation  wie- 
der her;  ist  diese  jedoch  in  Hindernissen  des  grossen  Kreislaufes 
gelegen^  so  wirke  die  verdichtete  Luft  verschieden,  theils  sei  Besse- 
rung, theils  Verschlimmerung  der  Symptome  bemerkbar,  theils  trete 
keines  von  beiden  ein. 

3*  Eine  Heilung  mittelst  verdichteter  Luft  sei  möglich  und  von 
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ihm  beobachtet  worden  in  Fällen  von  Verfettung  des  Herzens  aod  ErH 
Weiterung  der  rechten  Herzkammer,  wenn  letztere  nicht  durch  Ent-[ 
artung  des  Herzmuskels  selbst^  sondern  durch  Hindernisse  im  kleben | 
Kreislauf  bedingt  sei,  welche  durch  die  Luftverdichtnng  be6ettigt| 
werden  krmnen. 

4.  Die  fettige  Atrophie  des  HerzmuBkels,  die  stets  mit  abiolater  ] 
Schwilche  desselben  einbergeht,  dllrfe  in  der  Mehrzahl  der  FMle  ak  f 
Contraindication  der  pnenmatisehen  Behandlung  angesehen  werden. 

Als  mittlere  Zahl  der  Sitzungen,   welche  notb wendig  sind,  J 
eine  Linderung  der  Symptome  durch   die   Einwirkung  der  compri- 
Diirten  Luft  auf  organische   Krankheiten  des   Herzens  zu  erzieleo, 
werden  30— '^6  Sitzungen  angegeben,  Minimum  7,  Maximum  79  miter 
den  vorliegenden  Beobachtungen. 

B,  ßtmutzmtff  der  ehemisch-pht/sioiaffisehen   WtrkunQ, 
Die  chemisch-physiologische  Wirkung  der  verdichteten  Luft  wif] 
den  menseblichen  Körper  wird  vorwiegend  noch  nach  zwei  Riehton- 
gen  hin  therapeutisch  verwerthet,  einmal  zur  gesteigerten  Ver- 
bxennung  des  Fettes  nad  der  Kohlenhydrate,   dann  lur  Erholt- 
ung  der  Erniihrnng  und  Blutbildung, 

Die  darauf  sich  beziehenden  Indicationen  für  die  Anweadhm^  ; 
des  erhöhten  Luftdrnckes  in  der  Kammer  sind  daher  gegeben 

L  Bei  Fettsucht 

Die  Bedingungen  zur  raschen  Abmagerung,  wie  sie  ?oo 
FoLEY,  Pol  und  FRANrois  bei  Arbeitern  unter  der  Tauchergkick*' 
beobachtet  wurde,  der  hohe  Druck  von  3'/2  — 4  Atmosphllreu ,  die 
lange  Dauer  des  Aufenthalteei  6 — 8  Stunden  unter  demselbeOi  ttfld 
die  schwere  anstrengende  Arbeit,  welche  diese  Leute  anszuAhrw 
hatten,  sind  bei  der  Einwirkung  der  comprimirten  Luft  in  der  poeo* 
matischen  Kammer  nicht  in  gleicher  Weise  gegeben.  Der  Dmck 
erreicht  nur  1 -/:, — 1-V"  Atmosphären;  der  Aufenthalt  in  der  KamiSfr 
kann  nur  auf  wenige  Stunden  festgesetzt  werden,  und  der  Kraßter* 
brauch  des  Kranken  selbst  ist  in  dem  durch  den  Aufenthalt  bedliif^ 
ten  Ruhezustand  auf  ein  äusserst  geringes  Maass  beschrUokt 

Es  werden  daher  Verhältnisse  getroften  werden  müssen,  durch 
welche  wenigstens  einigermtissen  die  Wirkung  der  verdichteten  Lift 
in  der  pneumatischen  Kammer  sich  erhöhen  iässt,  und  «frar  ilfch 
Verlängerung  der  Sitzungen  Itber  zwei  Stunden  im  Tage  and  Vtr 
niehrung  derselben  sowohl  durch  eine  Wiederholuag  inaerbalb  24 
Stunden,  also  zweimal  des  Tages,  als  auch  durch  VerlftngerDiig  der 
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Cordauer  überhaupt;  ausserdem  kann  aach  noch,  wenn  keine  be- 
gonderen  Coutraindicalionen  vorliegen ,  zu  einer  stärkeren  Luftver- 
dicbtnng  übergegangen  werden,  und  endlieh  wird  die  Nahrungszu- 
fuhr des  Kranken  durch  eine  entsprechend  eingeschränkte  Diät  mit 
Entziehung  aller  fettbildenden  Substanzen  herabgesetzt  werden  müs- 
sen, so  dass  das  alsbald  sich  steigernde  Nahrnngsbedtlrfniss  nicht 
mehr  gedeckt  wird  und  die  Ausgaben  unter  den  Einnahmen  zurück- 
bleiben. 

In  den  ersten  10—12  Sitzungen  ist  der  Erfolg  der  pneumati- 
schen Behandlung  dieser  Kranken  meist  ein  unmerklicher,  und  sie 
zeigen  nicht  selten  in  Folge  der  Steigerung  ihres  Appetites  eine  Ge- 
wichtszunahme. Später,  im  Mittel  nach  30  Sitzungen,  sollen  nach 
Simonoff  fettleibige  Kranke  schon  eine  Ausnahme  bilden,  und  von 
diesem  Zeitpunkte  an  schreitet  die  Verminderung  des  Fettes  rascher 
vorwärts.  Nichtsdestoweniger  aber  wird  die  Behandlung,  wenn  der 
Zweck  erreicht  werden  soll,  noch  längere  Zeit  in  energischer  Weise 
fortgesetzt  werden  mttssen;  60 — 70  Sitzungen  und  mehr  können  auf 
diese  Weise  noth wendig  werden,  um  eine  abnorme  Anhäufung  von 
Fett  zur  Resorption  und  Oxydation  zu  bringen,  während  vielleicht 
eine  einigermassen  beträchtliche  Verminderung  der  Fettleibigkeit  in 
g^tlnstigen  Fällen  nach  3ü— 40  Sitzungen  erreicht  werden  kann. 

2,  Bei  Anämie  und  Chlorose. 

In  einer  Reihe  von  Krankheiten,  in  welchen  die  comprimirte 
Luft  angewendet  w^urde,  glaubte  man,  was  man  auch  schon  a  priori 
theoretisch  abzuleiten  versuchte,  eine  entschieden  gltustige  Einwir* 
kong  derselben  auf  die  Blutbildung  zu  beobachten. 

Obwohl  die  hier  in  Frage  kommenden  und  unter  dem  Namen 
Oligozytämie  zusammengefassten  Processe  in  ihren  genetischen  und 
pathologischen  V'erhäUnissen  von  einander  vielfach  verschieden  sind, 
bildet  doch  ein  allen  gemeinsam  zukommendes  Moment,  der  relative 
Mangel  an  rothen  BlutkilrpercheUj  den  Ausgangspunkt  des  grössten 
Theiles  der  dabei  beobachteten  Veränderungen,  So  hat  man  denn 
aach  nicht  nur  die  Chlorose  als  ein  für  die  Wirkung  der  verdiehte- 
ftn  Luft  passendes  Object  angesehen,  sondern  auch  die  verschieden- 
m  anderen  anämischen  Z  u  s  t  ä n  d  e  ^  seien  sie  nun  Folgezustände 
Jgserer  Blut-  und  Säfteverluste  oder  schwerer  erschöpfender  Kraak- 
faeiten,  wurden  zur  pneumatischen  Behandlung  herangezogen,  und 
nach  den  vorliegenden  Berichten  günstige  Erfolge  dabei  erzielt. 

Nach  V.  VivENOT  müssen  hier  die  unter  dem  Eintlusse  der  ver* 
dichteten  Luft  zur  Geltung  kommenden  günstigen  Wirkungen  offen- 
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bar  in  erster  Linie  auf  die  Verg rosse rung  der  Respiralioiis 
Oberfläche  zurllckgefilhrt  werden,  vermöge  welcher  in  der  gleieheni 
Zeiteiaheit  eine  grt^ssere  Anzahl  Blutkörperchen  von  der  in 
verdichtetem  Zustande  und  unter  stärkerem  Drucke  vermehrt  zuge-* 
flihrteu  Sauerstoffmenge  besptllt  wird.  Dann  wäre  auch  denkbar, 
dass  die  vermehrte  Menge  des  auf  diese  Weise  aufgenommenen 
Sauerstoffs  und  die  daraus  hervorgehenden  gesteigerten  ehemiflebea 
Thätigkeiten  und  veränderten  Ernährungsvorgänge  die  Keubildaug 
der  rothen  Blutkörperchen  begünstigen  könnten.  Durch  gleichzeitig 
vermehrte  Nahrungszufuhr ^  Beförderung  der  Digestion  und  allge- 
meine Kräftigung  des  Organismus  können  ausserdem  noch  alle  wei- 
teren Indicationen  erftlüt  werden,  von  welchen  bei  den  verschiede- 
nen, aus  den  Ursachen  der  Oligozjtämie  hervorgehenden  Zuständet] 
ein  günstiger  Erfolg  abhängig  ist. 

Nach  MiLLiET  pflegt  unter  einem  massigen,  15 — 30  Cmtr.  oieliti 
übersteigenden  Ueberdrucke  stets  rasche  Heilung  der  Chlorose  bei 
einer  mittleren  Behau dlungsdauer  von  20—25  Tagen  zu  er- 
folgen* Die  Anwendung  eines  höheren  Ueber drucks  führt  dagegen^ 
worauf  schon  Peavaz  aufmerksam  gemacht  hat,  zu  einem  negAtiven 
Ergebnisse. 


3.  Bei  Keuchhusten. 


a  t^M 


Wenn  beim  Keuchhusten  ein  Resultat  durch  Behandlung 
erhöhtem  Luftdrücke  erreicht  worden  ist,  so  kann  dasselbe  in  fer 
wissen  Stadien  nur  auf  dem  durch  die  mechanische  Druckwirkunf 
zu  beseitigenden  hyperämischen  und  entzündlichen  Zustande  beruhen, 
da  bei  dem  nachgewiesenen  infectiös-parasitären  Charakter  der  Krank- 
heit  (8.  oben),  so  lange  die  ätiologischen  Facto ren  die  pathologiseheo 
Vorgänge  noch  beeinflussen,  davon  wohl  keine  Wirkung  erwartet 
werden  darf. 

Ausser  dem  mechanischen  Einäuss  bat  man  hier  auch  die  Am 
Nervensystem  im  Allgemeinen  beruhigende  Eigenschaft  der  compri- 
mirten  Luft  als  vortheilhaft  einwirkend  auf  die  bestehende  Hrper* 
ästhesie  des  Larynx  und  speciell  des  Nervus  laryngeus  superior  ia 
Betracht  gezogen.  Endlich  könnte  noch  die  Volumvergröflsentai; 
der  Lungen  und  die  vermehrte  Zufuhr  von  Sauerstoff  bei  der  diree- 
ten  Bekämpfung  der  suffoeatorischen  Hnstenparoxysmen  und  der  ta 
ihrem  Gefolge  einhergehenden  Asphyxie  von  erheblichem  NiitieB 
sein. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sollen  2—3  Wochen  bei  Ür 
lieh  zweistündigen  Sitzungen  genügen,  die  Krankheit  zu  beaeitigen* 
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Eammerfi. 

Da  die  comprimirte  Luft  in  der  pDeiimati sehen  Kammer  nicht 
Bur  als  ein  Mittel  anzusehen  ist,  ctaa  unmittelbar  auf  die  krankhaften 
Veränderungen  der  Respirationsorgane  und  die  mit  jenen  in  nächster 
Beziehung  stehenden  pathologischen  Processe  einwirkt,  sondern  gleich- 
eam  in  der  Form  von  Bädern,  in  der  sie  zur  Anwendung  kommt, 
sowie  in  Bezug  auf  ihre  allgemeinen  chemiseh-physiologischen  Wir- 
kungen auch  weitergehende  therapeutische  Eigenschaften  entfaltet, 
so  wurde  sie  in  den  Curanstalten  noch  bei  einer  ausserordentlich 
grossen  Zahl  von  Krankheiten  verschiedenster  Art  versucht 
und  mehr  oder  weniger  Günstiges  darüber  berichtet. 

Es  würde  zu  weit  führen,  über  diese  Krankheiten  im  Speciellen 
zu  sprechen,  zumal  es  ganz  ausser  dem  Rahmen  unserer  Aufgabe 
liegt,  und  es  kann  vollkommen  dem  einzelnen  Arzte  Überlassen  blei- 
ben j  in  welchem  conereteu  Falle  er  nach  der  ausführlich  dargeleg- 
ten mechanischen  und  chemisch -physiologischen  Wirkung  der  ver- 
dichteten Luft  auf  den  Körper  und  seine  Functionen  die  Anwendung 
derselben  noch  für  angezeigt  hält  oder  nicht. 

Zweifellos  besitzen  wir  gegen  die  meisten  sonst  noch  angeführ- 
ten, theils  internen  theils  chirurgischen  Krankheiten,  bei  welchen  die 
Bäder  in  comprimirter  Luft  günstige  Ergebnisse  lieferten,  eine  Reihe 
von  anderen  Methoden  und  Mitteln,  durch  welche  dieselben  sicher- 
lich leichter  und  bequemer  als  durch  die  Sitzungen  in  der  pneuma- 
tischen Kammer  gebessert  und  beseitigt  werden  können.  Wollten 
wir  alle  pathologischen  Processe,  in  welchen  dtirch  die  mechanische 
Wirkung  des  erhöhten  Luftdruckes  auf  die  Körperoberfläche  und  die 
Lungen,  sowie  durch  die  Respiration  verdichteter  sauerstoffreicher 
Luft  in  der  einen  oder  andern  Weise  eine  günstige  Einwirkung  ein- 
mal erzielt  werden  kann,  zu  dieser  Behandlung  heranziehen,  so 
dürfte  gar  wohl  der  grösste  Theil  der  Krankheiten  Überhaupt  hier 
subsumirt  werden. 

Wenn  es  anfangs  noth wendig  war,  nach  verschiedenen  Seiten 
hin  Versuche  über  die  Einwirkung  des  erhöhten  atmosphärischen 
Druckes  in  Form  von  Luftbädern  anzustellen,  so  ist  das  gegenwärtig 
nicht  mehr  der  Fall.  Die  Methode  der  Anwendung  comprimirter 
Luft  in  der  pneumatischen  Kammer  macht  doch  zn  sehr  Anspruch 
auf  eine  wichtige  rationelle  Heilmethode,  als  dass  ihr  Werth  durch 
eine  solche  übergrosse  Ausdehnung  ihres  Wirkungskreises  gehoben 
zu  werden  brauchte. 

iÜlgeiBAiiie  Tbenpit.  I.  Bd.  4.  43 
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B,  Verdüimte  Luft. 
Anwendiitig  der  Terdllimten  Luft  Im  AH^emelueii. 

Die  VerdUuBung  der  Luft  unter  den  Dormalen  Atmosplil 
rendruck  wurde  bis  jetzt  in  der  pneumatischen  Kammer  mit  weni- 
gen Ausnahmen,  wie  der  jüngst  von  Neumann  wieder  vorgenamme* 
nen  Versuche,  zur  Erreiehnng  therapeutischer  Effecte  nicht  weiter 
verwerthetj  wenn  auch  die  Idee,  verdünnte  Luft  bei  pathologischeu 
ProeeBsen  in  den  Athmungtsorganen  und  bei  allgemeinen  krankhaitea 
Zuständen  aoznwendenj  schon  frühzeitig  aufgetaucht  war. 

Henshaw  hat  schon  in  seinem  Domicilium  verdünnte  Luft  ein- 
athmen  lassen,  und  Tabäki^  und  Jukod  machten  später  in  der  pneu- 
matischen Kammer  Versuche  mit  derselben,  allein  die  theoretisebeü 
Betrachtungen,  sowie  die  praktischen  Erfahrungen  über  ihren  Werth 
haben  von  späteren  Experimenten  mit  derselben  abstehen  Ibbsgo. 
Ausserdem  geben  die  Höhe  neuro  rte  mit  niedrigem  Luftdrücke 
vielseitig  Gelegenheit^  die  verdünnte  Luft  auf  den  Körper  einwirkeo 
zu  lassen,  und  zwar  nicht  nur,  wie  in  der  pneumatischen  Kammer, 
nur  filr  die  Dauer  von  1  ^2  Stunden,  ßondern  während  eines  belieb^  j 
zu  bestimmenden  Aufenthaltes.  Zugleich  kommen  aber  bei  dieaefl ' 
Orten  noch  andere  günstige  Einflüsse,  die  reine  staubfreie  Luft,  die 
Bewegtheit  derselben  und  die  von  ihr  abhängige  Trockenheit,  sowie 
eine  Reihe  weiterer  auf  die  Ernährung,  Blutbildung,  allgemeine  Kräfte- 
zunahrae  und  auf  die  Gehlrufunction  günstig  einwirkender  Factoren 
mit  in  Betracht,  durch  welche  die  Benutzung  dieser  Curorte  der  An- 
wendung des  verminderten  Luftdruckes  in  der  pneumatischen  Kammer 
immer  wieder  vorgejtogen  werden  mußs. 

So  ständen  wir  bei  der  Besprechung  der  verdünnten  Luft  und  ihrer 
Wirkung  eigentlich  an  der  Grenze  unserer  Aufgabe,  und  müssen  die 
speciellen  Auseinandersetzungen  über  den  Werth  des  Höhenklinuui, 
die  Eigensebaftcn  und  Indicationen  für  dasselbe  dar  klimati 
Therapie  zuweisen. 

Von  Interesse  ftlr  uns  sind  die  mechanischen  Wirkungen, 
welche  durch  die  Druckdifferenzen  bei  dem  Uebergang  it$ 
gewöhnlichen  atmosphäriscbeu  Druckes  zu  einem  negativen 
Drucke  sieb  ergeben,  die  aber  in  keiner  Weise  in  ihrem  therapeu* 
tischen  Effecte  sieb  anders  äussern  als  die  Differenzen  und  ihre  Aji8- 
glcichung  beim  zu-  und  abnehmenden  Drucke  in  verdichteter 
Luft,  und  dessbalb  auch  nach  dieser  Richtung  bin  die  Anweaduif 
der  verdünnten  Luft  in  der  pneumatischeu  Kammer  überfltlsgig  er* 
scheinen  lassen. 
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ludesseu  wurde  doch  der  Versuch  gemacht,  die  Wirkung  der 
verdöBOten  Luft  in  der  pneumatischen  Kaimner  noch  in  anderer  Weise 
zu  verwertheia,  indem  man  alt  erni  reu  d  mit  dem  erhübteü  Drucke 
entweder  einfach  den   atmosphärischen  oder  einen  niedrigen 

Druck  in  Verbindung  brachte,  um  durch  die  Differenz  einen  stär- 
keren EinfluBS  auf  die  herabgesetzte  EJaaticität  des  Lungengewebes 
und  die  Exspirationsinsufficieuz  zu  gewinnen,  als  er  durch  die  com- 
primirte  Luft  allein  und  die  Differenz  während  des  absteigenden 
Druckes  erhalten  wird. 


Ausathmung  ans  einer  dichteren  in  eine  dUnnere  Luft. 
6.  Lange  in  Ems  und  JosEFHäON  in  Hamburg  haben  zuerst  in 
ihrer  pneumatischen  Kammer  Vorrichtungen  angebracht,  durch 
welche  in  die  atmosphärische  Luft  ausgeathmet  werden  kann, 
nnd  also  dem  Ueberdrucke  von  ^/s  bis  ^/t  Atmosphären  in  der  Kammer 
bei  der  Inspiration  der  normale  Atmosphärendmck  bei  der  Exspi- 
ration, also  die  Wirkung  eines  gleich  grossen  Minusdruckes  ent- 
gegengesetzt wird.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die  eiserne  Wand  der  pneu- 
matischen Kammer  an  irgend  einer  Stelle  der  Sitzhöhe  des  Kranken 
entsprechend  durchbohrt  und  ein  Gnmmirohr  eingeführt,  welches  dem 
ELTanken  mittelst  eines  Mundstückes  oder  einer  Mundnasenmaske  die 
Ausathmung  in  die  atmosphärische  Luft  ermöglicht.  In  Meran  wurde 
ausserdem  von  Pircher  die  pneumatische  Kammer  noch  mit  einem 
sich  selbst  regulirenden  Kastengasometer  für  die  Exspiration 
verbunden,  m  welchem  die  Luft  durch  die  Dampfmaschine  verdünnt 
und  diese  Verdünnung  nach  dem  beabsichtigten  negativen  Drucke 
regulirt  wird.  Durch  Ausathmungen  in  diesen  Gasometer  kann  dem 
erhöhten  Drucke  der  comprimirten  Luft  im  Apparate  noch  der  ne- 
gative Druck  einer  weiter  verdünnten  Luft  entgegengestellt  und  die 
mechanische  Wirkung  durch  Steigerung  der  Druckdifferenz 
zwischen  In-  und  Exspirattonsluft  nach  Bedürfniss  verstärkt  werden. 
Auch  in  Reichenhall  und  an  andern  Orten  sind  gegenwärtig  derartige 
Einrichtungen  fttr  die  Exspiration  aus  der  peumatischen  Kammer  in 
die  atmosphärische  Luft  oder  in  verdünnte  Luft  getroffen  worden. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  durch  diese  Combination  die  Wirkung 
der  pneumatischen  Kammer  auf  die  Respiration  und  Circulation  in 
ganz  erheblicher  Weise  abgeändert  und  eine  Kraft  hereinge- 
bracht wurde,  welche  auf  die  Elasticitätsverminderung  und  Exspi- 
rationsinsufficienz  der  Lungen  noch  energischer  einwirken  muss, 
als  es  durch  die  gewöhnlichen  Apparate  erreichbar  ist. 

Während  durch  den  allmählich  an-  und  absteigenden  Druck  das 
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Lnügengewebe  nur  langsam  entfaltet  und  zur  Retraction  gebracht 
wird^  geschieht  hier  der  Uebergang  plötzlich  und  ua  vermittelt. 
Die  LungeOj  welche  unter  dem  Einflüsse  der  comprimirten  Luft  nicht 
nur  eine  mechauische  Erweiterung  erfahren,  sondern  auch  ein  grösseres 
Luftquantum  aufgenommen  liabeu,  werden  plötzlich  mehr  oder  weniger 
entleert,  und  während  yorerst  auf  der  Lungenoberfläehe  und  ihren 
Capillaren  ein  Ueberdruck  von  -0  bis  ^t  Atmosphären  lastete,  sinkt 
derselbe  im  nächsten  Moment  auf  einen  Minus  druck  von  er- 
heblicher Grösse  und  auf  die  Blutverdränguug  von  der  Oberflüehe 
der  Athmungsorgane  folgt  dte  plötzliche  UelierfUHung  derselben,  um 
sofort  wieder  mit  dem  früheren  Zustande  abzuwechseln.  Wenn  auch 
beim  absteigenden  Drucke  die  Retraction  des  Lungengewebes  und 
die  Ausathmung  wesentlich  gefördert  werden,  so  bleiben  dieselben 
doch  in  gewissen  Grenzen  beschränkt,  welche  durch  die  Tension 
der  Lungenluft  bedingt  sind.  Da  die  Spannung  der  Luft  in  den  Lud* 
gen  nur  langsam  von  einem  hrdieren  Drucke  zu  einem  niedrigeren 
abnimmt,  nie  aber  unter  den  normalen  sinkt,  wird  die  Elasticität  der 
Lungen  immer  einen  Widerstand  treflFen,  der  grösser  ist,  als  sie  im 
Momente  Überwinden  kann,  und  die  Excursionen  ihrer  Expaaäoa 
und  Retraction  werden  weniger  ausgiebig  ausfallen  und  sich  nie  nnter 
der  normalen  Grenzlinie  bewegen;  ebenso  wird  die  Entfernung  der 
Residualluft  in  der  Kammer  allein  nur  unvollständig  und  auf  dem 
Wege  der  Diffusion  erfolgen. 

Athmet  dagegen  der  Kranke  unter  erhöhtem  Drucke  in  ver* 
dünnte  Luft,  so  wird  nicht  nur  das  grössere  Lufttiuantum,  das  durch 
die  Verdichtung  der  Luft  in  den  Lungen  aufgenommen  wird,  medcr 
entleert,  sondern  durch  die  Saugwirkung  der  verdünnten  Luft  in- 
gleich  ein  Tlieil  jener  Luft  mit  entfernt,  welche  der  Kranke  sdtet 
nicht  mehr  ausathmeo  kann  und  die  als  Residualluft  in  den  Alveolio 
zurückbleibt.  Damit  ist  aber  auch  zugleich  ein  Thei!  jenes  Wide^ 
Standes  entfernt,  welcher  der  activen  und  passiven  Retraction  de» 
Lungengewebes  bei  der  mechanischen  Behandlung  sich  entgegefitteUi, 
die  Lunge  kann  sich  auf  ein  weitaus  geringeres  Volumen  zuaaouiiill- 
ziehen  und  ihre  Excursionen  bei  dem  Ein-  und  Ausathmen  wenfeli 
nicht  nur  über,  sondern  auch  weit  unter  die  genannte  normale  Gr^aae 
ausgedehnt,  so  dass  die  Erregung  der  Elasticität  der  Luug^ 
eine  weitaus  grössere  wird,  als  es  durch  die  Anwendung  der  em- 
primirten  Luft  in  der  Kammer,  oder  selbst  durch  Ausathmung  in 
verdünnte  Lutt  mittelst  der  tragbaren  Apparate  zu  erreichen  ist 

So  rationell  nun  einerseits  die  Verbindung  der  £%spirati<ni  In 
normale  oder  verdünnte  Luft  mit  der  Einwirkung  des  erhöhten  Luft- 


I 
I 


oraong  ans  einer  dlchtereü 


ae  oÖBnere  Lnf 


dmckes,  und  anctererseits  die  vollständige  Ausnutzung  der  Vortheile, 
welche  die  pneumatiscben  Kammern  bieten,  gerechtfertigt  erscheint, 
80  hat  die  Methode  doch  verschiedene  Einwürfe  erfahren,  welche 
bis  jetzt  keine  vollständige  experimentelle  Widerlegung  ge- 
funden haben. 

Zwar  wurde  das  Bedenken  Waldenburg's,  es  möchte  schon  die 
mechanische  Einwirkung  bei  Ausathmangen  in  atmosphärische  Luft 
für  die  unter  dem  Ueberd rucke  von  -,5  bis  ^17  Atmosphären  befind- 
lichen Lungen  so  bedeutend  sein^  dass  sie  ohne  Gefahrdung  fUr  die- 
selben nicht  ausgehalten  würde,  sowohl  von  Josephson  wie  von 
PiKciiEii  durch  die  thatsäcbliche  Ausführung  dieser  Exspirationen 
durch  die  Kranken  widerlegt.  Doch  hat  Knäutue  durch  Versuche, 
die  er  in  der  Meraner  Kammer  unter  einem  Ueberdrucke  von  ^/lo 
bis  ^/lo  Atmosphären  an  sich  selbst  gemacht,  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dasa  eine  Exspiration  in  atmosphärische  Luft  aus  der 
Kammer,  in  welcher  die  Luft  um  0,2  bis  0,5  Atmosphären  verdichtet 
ist,  nicht  tief  und  ergiebig  genug  geschieht,  und  die  Langenca- 
pacität  durch  diese  Ausathmungen  keine  momentane  Vergrösserung 
erfährt.  Das  Hinderniss  liegt  nach  Knauthe  im  Kehlkopfe,  der,  wie 
schon  Störk  bei  Einathmuugen  von  zu  stark  comprimirter  Luft  ver- 
muthete,  auch  einen  Schutz  vor  den  Gefahren  der  tiefen  Ausathmun- 
gen in  zu  hochgradig  verdünnte  Luft  gewähren  solK  Knautüe  fand, 
dass  man  wohl  recht  gut  aus  der  Kammer  heraus  ausathmen  kann, 
dass  aber  plötzlich  ein  Moment  eintrete,  wo  die  Glottis  sich 
schliesst  und  die  tieferen  Ausathmungen  abscbneidet. 
Versucht  man  die  Ausathmungen  dennoch  weiter  zu  f 0 r c i r e n ,  so 
bemerke  man  durch  die  Druckdifferenz  zwischen  der  verdichteten 
Lungenluft  und  der  dünneren  Luft  ausserhalb  des  Apparates  nach 
Verengerung  der  Glottis  ein  kräftiges  erschütterndes  Flot- 
tireo  der  Stimmbänder  als  Folge  der  Ueberwältigung  des  Stimm- 
bandschlusses  durch  die  heftigen  Ausgleich sbestrebungen 
der  verschieden  dichten  Luft.  Durch  diese  Erschütterungen  der  Stimm- 
bänder war  Knaü'ihe  am  Ende  der  Sitzung  etwas  heiser  und  hatte 
mehrere  Stunden  lang  ein  Gefühl  von  Wnndsein  im  Kehlkopfe. 

Uebrigens  stellt  sich  auch  noch  ein  anderes  Bedenken  der  An- 
wendung zu  hoher  Druckdifferenzen  zwischen  comprimirter  und  ver- 
dünnter Luft  entgegen,  sowohl  durch  die  Reibung  der  kräftig  aus- 
ond  einströmenden  Luft  in  den  Athmungsorganen  als  auch  durch  die 
wiederholten  Aenderungen  in  Druck  und  Füllung  der  Capillaren,  die 
bei  dem  Einatbmen  der  unter  einem  hohen  Druck  stehenden  Luft  in 
der  Kammer  zusammengedrückt  und  blutarm,  bei  den  nachfolgenden 
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ExspiratioDen  in  die  normale  oder  noch  verdünnte  Luft  durch  Anesti« 
guüg  mit  Blut  üherfUnt  werden,  einen  Reizzustand  in  den  Geweben 
hervorzurufen,  welcher  zu  entzündlicheo  Affectionen  führen  und  die 
Resultate  der  ganzen  Behandlung  beeinträchtigen  oder  vereiteln  kann» 

Es  wird  also,  wenn  man  ausser  der  Wirkung  der  comprimirten 
Luft  auf  die  Retraction  des  Lungengewebes  und  die  Vergrösserung 
der  Lungencapacität  doch  noch  eine  andere  Kraft  einführen  will^ 
immer  Vorsicht  noth wendig  werden,  um  nicht  durch  zu  hohe  Stei- 
gerung der  D r u ck  d  i  f  f  e r  e n X  en  zwischen  positivem  und  negativem 
Drucke  den  therapeutischen  Effect  zu  paralyßiren.  Die  durch  dme 
Comhination  erzielte  Einwirkung  wäre  dann  analog  der  Wirkung  der 
alternir enden  Methode  bei  den  transportablen  Apparaten,  bei 
welchen  jedoch  solche  Druckgrössen  nie  in  Anwendung  kommen. 
Ein  besonderer  Vortheil  dieses  Verfahrens  gegenüber  der  einfachen 
Exspiration  in  verdünnte  Luft  ist  indessen  bis  jetzt  noch  nicht  nach- 
gewiesen worden. 

Von  PmcHEH  wurden  die  Ausathmungen  aus  der  pneumatis 
Kammer  in  die  gewöhnliche  und  verdüunte  Luft  bei  Emphvsi 
und  Asthma  in  vielen  Fällen  mit  gänsügem  Erfolge  angewendet; 
auch  von  anderer  Seite  liegen  ähnliche  Mittheilungen  Über  ihrea 
Nutzen  bei  diesen  Zuständen  vor. 


Ble  Terdfliinte  Lnft  In  der  pnetunatlsehen  SLaniiner. 

Meekanische  und  ckemiseh'pht/siohgische    Wirknngen  der  verdunwim 

Luft, 

Im  Allgemeinen  können  wir  wohl  schon  theoretisch  voraussetieai, 
dass  die  mechanischen  Einwirkungen  eines  positiven  und  negatiTtt 
Luftdruckes  auf  den  Organismus  einander  entgegengesetzt  sein  wer- 
den, und  auch  wenn  wir  von  dem  Einfluss  auf  den  Chemismus  te 
thieriecben  Körpers  speciell  spre^jhen  wollen,  werden  wir  amdog« 
Gegensätze  hervorheben  müssen. 

Im  Ganzen  liegen  wenige  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  der  verdünnten  Luft  auf  den  Organismus  vor^  nnd 
unsere  Kenntnisse  ergänzen  sich  zum  grossen  Theile  aus  Beobach* 
tungen,  welche  anderweitig  über  die  Veränderungen  der  phyttolo- 
gischen  Functionen  bei  Aufenthalt  im  Gebirge,  bei  Erstei- 
gung bedeutender  Höhen  und  von  A^ronanten  während  tlirar 
Luftreisen  gemacht  wurden.  Es  ist  klar,  dass  zwificheo  dletei 
Beobachtungen  und  den  experimentellen  Untersuchungen  Verscbie- 
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denheiten  sich  ergeben  mtissen,  da  bei  den  letzteren  die  Wirkeo- 
gen  des  ab-  und  wieder  zunehmeudeo  Druckes  mit  den  aus  der 
Ausgleichung  restiltirenden  sich  verbinden  und  von  jenen  unterschied 
den,  bei  ersteren  aber  dio  Erscheinungen  mit  hinzugezählt 
werden  mUsBcn,  die  aus  der  abweichenden  Temperatur^  der  Reinheit^ 
Bewegtheit,  Trockenheit  der  Luft,  ihrem  Ozongehalt,  dem  veränder- 
ten Sonnenlichte,  den  Elektricitätsspannungen  hervorgehen. 

a)  Auf  dk  Respiration. 

Experimentelle  Untersuchungen  mit  verdünnter  Luft  in  der 
Kammer  Hegen  von  Jouedänet  und  Legallois,  dann  von  w  Vive- 
NOT,  Länge  sowie  von  P.  Bert  und  Waldenbukg  vor,  und  haben 
im  Ganzen  ttbereinstimmende  Resultate  ergeben. 

Die  Untersuchungen  von  v.  Vivenot  wurden  bei  einer  Luftver- 
dUnnung  von  —  ^/t  Atmosphärendruek,  die  einer  Erhebung  über  dem 
Meeresspiegel  von  ungefähr  14  000  Fuss  (Montblanc)  gleichkommt, 
ausgeführt.  Der  Einfluss  des  allmählich  sinkenden  Druckes  veran- 
lasste zunächst  seichte  und  frequentere  AthemzUge,  die  jedoch  als- 
bald einer  vollen  und  tiefen  Respiration  Platz  machten.  Die  Inspira- 
tion geschah  mit  einem  grossen  Kraftaufwand,  während  die  Exspira- 
tion leichter  von  statten  ging,  und  das  Bedürfniss  nach  Luft  machte 
sich  automatisch  durch  die  forcirten  tieferen  Athemzüge  geltend. 
Dabei  verminderte  sich  die  Lungencapacität  bei  zwei  Personen  von 
3942  und  4237  Cbcmtr.  bis  auf  3448  und  3843  Cbcmtn,  sank  also 
nach  den  Beobachtangen  von  v.  VrvENOT  um  494  und  394  Cbcmtn 
oder  12,2  und  9,2*^/0,  während  P.  Bert  sogar  eine  Verminderung  von 
30  %  erhielt*  Man  erklärt  diese  Abnahme  der  Lungencapacität  durch 
die  Expansion  der  Darm  gase  unter  vermindertem  Luftdrucke, 
durch  welche  eine  Aufwärtsdrängung  des  Zwerchfells  und  dadurch 
eine  Verkleinerung  der  Lungenoberfläche  bewirkt  wird. 

Mit  diesen  Veränderungen  im  Mechanismus  der  Respiration 
wurden  Abweichungen  in  der  Kohlensänreausscheidung  und 
Sauerstoffaufnahme  verzeichnet.  G.  v*  Liebig  hat  früher  unter 
Bertlcksiehtigimg  dpr  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  bei  erhöhtem 
Luftdrücke  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  in  verdünnter  Luft 
die  Kohlensäureausscheidung  eine  Zuuahme  erfahre,  die  Sauerstoff- 
aufnahme dagegen  eine  geringere  und  der  Stoffwechsel  ein  gestei* 
gerter  sei.  Diese  Vermuthung  scheint  durch  die  neueren  Beobach- 
tungen von  W.  Marcet  eine  Bestätigung  zu  erhalten.  Mäkcet  hat 
seine  Untersuchungen  in  verschiedenen  Höhen  und  Klimaten^  am 
GenferseCj  in  den  Schweizer  Alpen,  auf  der  Insel  und  dem  Pic  von 
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Tenerifik  aas^führt  und  an  den  betreffeiideii  Beol 
an  welchen  er  aUerdings  nor  einen  sehr  kmen 
die  KoUensaareaasscheidong  nnler  vermindertem  Laftdruek  erkOht 
gefimden.  Naeh  den  Untersaehongea  Tan  Joubdaset  and  OoiiDi^ 
dagegen  betrigt  in  Mexico,  wo  der  Baromelerdraek  un  mdtr  ab 
Terringeit  ist,  der  KohlensioFegebali  der  ExspintkNitlaft  %fi2  Vo- 

Dl  aber 


liunproeeDt  im  Gegensatz  zn  der  Hohe  der 
dajB  Voltimge wicht  bei  einer  VerminderuBg  des  Drudtei  toh  \j  Atmo- 
sphäre abnimmt  nnd  zugleich  anch  das  Volomen  der  in  einer  gege- 
benen  Zeit  ex^pirirten  Lnft  abgenommen  batsei  so  wAlieaBWi  ne, 
daas  bei  einer  Verdünnung  nm  V«  Atmospfalre  eine  Yemiiidenqg 
der  Kohlenslnreansscheidnng  nnd  dadorch  anch  eine  Vermindemig 
der  Oxydation  im  K(Jrper  stattgefnnden  habe.  Leojüuums  fand  M 
Yersnchen  an  Thieren,  daas  anter  hochgradiger  Lnftr^dttiianBg  ^^ 
';»  Atmosphären  die  KohlensäoreaitascheidnBg  noeb  eine  bedeuten- 
dere Abnahme  zeigt 

Was  die  Sanerstoffanfnahme  anbelangt,  so  lehm  die  Ver- 
snche  von  P.  Bert,  daas  der  mittlere  Saneratoffgdiall  des  Blote« 
nnter  niedrigem  Laftdmcke  eine  rasche  Aboakme  erfmbrtf  nnd  wäh- 
rend bei  gewöhnlichem  Atmosphärendmeke  das  arterieUe  Blvt  10  Vo* 
lomprocent  Sauerstoff  enthält,  nimmt  dasselbe  bei  Vi  Atno^pkirai 
nnr  iS^t^  bei  Ki  Atmosphäre  nur  13®  o,  bei  V«  Atmosphäre  nnr  7S  aiL 

In  9  Yersnchen,  in  welchen  Hnnde  während  einer  Daaer  tob 
circa  V« — '/s  Stunde  lang  der  Einwirkung  eines  Druckes  von  460^ 
440  nnd  360  Hmtr.  Hg  ausgesetzt  waren»  ergab  der  Prooenigehatt 
des  Blutes  an  Sauerstoff  und  Kohlensäure  im  Verfaältniss  zu  den 
bei  normalem  Atmosphärendruck  eutnommenen  folgende  Werthe'): 
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Das  den  Thieren  während  des  Aufenthaltes  tn  rerdQnnter  Luft 
einer  Arterie  entrogene  Blut  war  hochgradig  dunkel  gefärbt  und 

t>  P,BnT:Ta  PreHMu  hawtoitna.  p. M3,  Tabkaa  X. 
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hat  bei  den  li  ochsten  Graden  der  Verdllnnuug  hier  in  sogar  venöses 
Blut  tlbertroÄeu.  Brachte  man  die  Thiere  nach  der  Einwirkung  des 
niedrigen  Luftdruckes  in  gewöhuliche  Atmosphäre  zurück,  so  stell- 
ten sich  alsbald  auch  die  normalen  Gasverhältüisse  im  Blute  wie- 
der her. 

Die  Abuahme  der  im  Blute  enthaltenen  Kohlensäure  erklärt  sich 
in  diesen  Vergucbeu  zum  Theil  daraus,  dass  während  des  Aufeut- 
haltes  in  verdlinnter  Luft  die  Respiration  sich  beschleunigt 
und  die  einzelneD  AthemzUge  tiefer  werden,  wodurch  eine  energi- 
schere  Ventilation  der  Lungen  mit  einer  Abnahme  der  Kohlen- 
säure Spannung  der  Alveolarluft  und  weiterhin  eine  vermehrte 
Abgabe  dieses  Gases  aus  dem  Blute  erfolgen  miiss»  Aber  auch  die 
Bildung  der  Kohlensäure  selbst  und  die  oxydativen  Vorgänge  im 
Körper  Überhaupt  erleiden  durch  die  verminderte  Sauerstoffaufnahme, 
als  Folge  des  bedeutend  erniedrigten  Partiardruekes  dieses  Gases, 
eine  beträchtliche  Herabsetzung.  P,  Beht  hat  auch  versucht,  expe- 
rimentell den  Nachweis  fUr  die  durch  die  Erniedrigung  des  Luft- 
drucks bewirkte  Verminderung  der  V er b renn ungs pro c esse 
zu  liefern.  In  Versuchen  mit  Ratten  von  demselben  Wurfe  und  Ge- 
wicht, die  er  in  geschlossene  Glocken  brachte  und  darin  verschieden 
lange  Zeit  unter  verschiedenem  Luftdruck  verweilen  liesSj  erhielt  er 
(\1t  die  stündliche  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureausscheidung 
der  Thiere  folgende  Werthe'): 
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Die  Ursache    der  verminderten  Sauerstoffaufnahme 

durch  die  Lungen  bei  abnehmendem  Partiardruck  dieses  Gases  haben 
wir  wohl  nur  in  einer  durch  die  Druckminderung  verursachten  Ab- 
nahme der  Diffusionsgeschwindigkeit  des  Gases  durch  die 
Wände  der  Capillaren  ^  sowie  in  einer  Verkleinerung  der  L  u  n  - 
genoberfläche  durch  Emporsteigen  des  Zwerchfells  in  Folge  der 
Ausdehnung  der  in  den  Därmen  eingeschlossenen  Gase,  und  in  der 
gleichzeitigen  Besehleuni^u n g  d e s  B 1  u 1 1 a u f s  zu  suchen.    Diese 
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in  dem  niedrigen  Luftdruck  gelegenen  Hindernisse  für  die  Sanerstoff- 
absorption  können  bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  wenn  die  einzeben 
Athen^züge  durch  die  gesteigerte  Thätigkeit  der  Respiratioosmuskelti 
an  Tiefe  gewinnen  und  die  Diffusionsfläche  in  den  Lungeo 
vergrössem,  anch  wieder  compensirt  werden. 

Mit  diesen  exi)erimentellen  Ergebnissen  stehen  die  Beobaebtnn* 
gen  von  SaussurEj  Humboldt,  GlaisheRj  den  beiden  SciiLAODfTWErr 
lind  Andern  in  Uebereinstimmung,  welche  beim  Aufsteigen  zu  be- 
deutenden Höhen  über  dem  Meeresspiegel  tiber  Empfindung  von 
Athemnoth  bei  Bewegungen  und  über  Cyanose  der  Scbleimhäitte 
und  der  äusseren  Haut  berichten* 

b)  Auf  die  dreulation. 

Der  Einfluss  der  verdtlntiten  Luft  auf  die  Respiration  hat 
nächst  in  der  Lunge  und  den  Organen  der  Brusthöhle,  in  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten,  soweit  sie  der  unmittelbaren  Einwir- 
kung des  verminderten  Luftdruckes  ausgesetzt  sind,  eine  vermehrte» 
BlutfUllung  der  Ge fasse  und  gesteigerte  Absonderung  zur  Folge, 
während  die  Dichtigkeit  der  Gewebe  dabei  eine  Verminderung  e^ 
fährt.  In  den  Organen  und  Körpertheilen,  welche  dem  directen  Eiu- 
flusse  entzogen  sind,  ist  proportional  der  Hyperämie  an  der  Körper- 
oberfläche die  Blutmeuge  eine  geringere  and  die  secretorische  und 
excretorische  Thätigkeit  herabgesetzt. 

Ferner  zeigt  sich  nach  v.  Vi venot's  Versuchen  eine  Zunahme 
der  Pulsfrequenz  im  Mittel  um  13,3  Schläge  in  der  Minute,  und 
eine  Vergrösserung  der  PuLswelle,  wie  auch  Biot  und  Gay-Lussac, 
während  ihrer  Luftfahrten,  Säussure  bei  der  Besteigung  des  Mont- 
blanc, JuuRDANET  uud  CoiNDET,  P.  Bekt  bei  ihren  Untersuchungen 
mehr  oder  weuiger  die  bedeutende  Pulsfrequenz  hervorgehoben,  und 
Glaisher  und  Lorday  auch  eine  Verstärkung  der  Herzcontractiooen 
beobachtet  haben. 

Walbenbueq  fand  bei  seinen  Untersuchungen  in  der  pneuma* 
tischen  Kammer  des  Berliner  jüdischen  Krankenhauses ^  dass  die 
Füllung  der  Arteria  radialis  unter  der  Verminderung  des  Luftdruckes 
zunahm.  Wie  die  Art  radiaÜB  verhalten  sich,  was  ketnem  Wid^ 
Spruche  unterliegt,  auch  die  anderen  oberflächlichen  GeftUse  sowaU 
der  äusseren  Haut  als  auch  insbesondere  der  Lungen,  wobei  die 
peripher  gelegenen  Capillareu,  deren  Wandungen  dem  negatirei 
Drucke  weniger  Widerstand  entgegensetzen ,  sich  am  mebten  mit 
Blut  tiberflillt  erweisen. 

Die  Grösse  des  Pulses  wuchs  unter  der  Vermindernog  Am 
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Luftdruckes.  Es  setzt  dies  Verhalten  des  Pulses  eine  stärkere 
Blutfüllung  des  Herzens  voraus,  die  wieder  von  der  grÖSBeren 
Blutzufubr  zu  den  Longen  abhängig  ist 

Wie  schon  v*  Vivenot  n,  A.  nachgewiesen,  fand  sich  die  Cir- 
culation  unter  vermindertem  Luftdrucke  beschleunigt  Aber 
abgesehen  von  der  durch  die  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  gesetzten 
Beschleunigung  des  Blutumlaufes  war  diese  auch,  und  zwar  bei  den 
vorliegenden  Versuchen  ziemlich  erheblich,  als  ganz  unabhängig  von 
der  Pulsfrequenz  zu  constatiren.  Unter  gewöhnlichem  Luftdrucke 
betrug  der  Blutumlaufsquotient  41,7,  unter  vermindertem  Luftdrucke 
nur  27,  oder  während  im  ersteren  Falle  41,7  Hei-zcontractionen  zur 
vollständigen  Arteriellisation  der  gesammten  Blutmasse  erforderlich 
waren,  wurde  diese  unter  vermindertem  Luftdrucke  schon  durch  27 
Herzcontraetlonen  erreicht  Durch  Hinzurechnung  der  Pulsfrequenz 
erhöht  sich  indessen  die  Beschleunigung  des  Blutumlaufes 
noch  ganz  bedeutend,  und  der  geringere  Sauerstoffgehalt  der 
verdünnten  Luft,  solange  er  nicht  allzu  sehr  herabsinkt,  wird  dadurch 
wieder  vollständig  ausgeglichen. 

Die  Arterien  Spannung  wuchs  unter  vermindertem  Luftdrucke, 
und  zwar  vermehrte  sich  die  gesammte  Arterienspannung  von  269 
auf  422  Grm.,  die  Wandspannung  nebst  Widerständen  von  124  auf 
261  Grm,  Abhängig  werden  wir  uns  die  vermehrte  Arterienspaunung 
denken  mflssen  einmal  von  der  Steigerung  der  Herzkraft  oder  der 
relativ  vermehrten  Herzleistung,  und  zweitens  von  der  Erhöhung  der 
peripheren  Widerstände  im  Circalationsapparate,  welche  durch  die 
stärkere  FtiUung  der  dem  negativen  Drucke  ausgesetzten  Capillaren 
bewirkt  wird. 

Der  absolute  Blutdruck  wird  anter  vermindertem  Luftdrucke 
herabgesetzt,  der  relative  Blutdruck  dagegen  erhöht  Der 
absolute  Blutdruck  sank  von  264  Mmtn  Hg  auf  222  Mmtn,  ohne 
dass  jedoch  dieses  Sinken  des  Blutdruckes  proportional  dem  Sinken 
des  Luftdruckes  erfolgt  wäre,  sondern  jener  sank  weniger  tief  als 
dieser^  so  dass  der  Blutdruck  im  Verhältniss  zum  Luftdrücke  gegen 
früher  erhöht  erschien.  Diese  Steigerung  des  relativen  Blutdruckes 
bei  Verminderung  des  absoluten  lässt  zugleich  auf  eine  Erhöhung 
der  Herzleistung  trotz  Verminderung  der  Herzarbeit,  d.  h.  gleich* 
zeitig  auf  eine  Erleichterung  der  Herzthätigkeit  trotz  der  häufiger 
gewordenen  Contractionen  schliessen* 

In  dem  Ergebniss  dieser  Uotersuchungen  über  den  mechanischen 
Eiüfluss  des  verminderten  Luftdruckes  auf  die  Cireulation  ist  ein 
bedeutender  Factor  der  Wirksamkeit  des  Höhenaufenthaltes 
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in  verdünnter  Luft  überhaupt  uod  besonders  des  Höhenklimas  in 
sehen,  und  wir  werden  ihn  bei  den  therapentischeu  Erfolgen,  welche 
an  hochgelegenen  Curorten  ^egen  Phthisis  verzeiehnet  werden, 
hauptsächlich  in  Rechnung  bringen  müssen. 

Mit  der  gesteigerten  Blutzufuhr  nach  der  Kttrperoberfläche  rer- 
bindet  sich  auch  das  Gefühl  von  erhöhter  Körperwärme»  R'ö- 
thung  der  Conjunctiva  und  Gefühl  von  Brennen  in  den  Augen.  Da- 
gegen scheint  die  länger  dauernde  Einwirkung  eines  niedrigen  Luft- 
druckes eine  H  e  r a  b  s  e  t  z  u  d  g  d  e  r  Temperatur  zur  Folge  zu  haben. 

Direkte  Messungen  der  peripheren  und  centralen  Körperwürme 
in  verdünnter  Luft  wurden  von  Schyr-viunski  vorgenommen.  Die 
periphere  Temperatur,  in  der  geachlossenen  Hohlhand  gemessen,  gtiej 
während  des  abnehmenden  Luftdruckes  und  auch  noch  einige  Zeit, 
nachdem  der  Druck  auf  constanter  Höhe  erhalten  wurde ,  um  dann 
langsam  wieder  bis  etwas  unter  den  Anfangswerth  berabzasinken. 
Die  Steigerung  betrug  bis  zu  1  •*  C.  und  etwas  darüber.  In  der  Achsel- 
höhle sank  das  Therraometer  von  dem  Beginn  der  LuftverdUnQUlig 
an  um  einige  Zehntel  Grade  und  hob  sich  wieder,  als  der  Druck 
wieder  zunahm,  bis  zur  früheren  Höhe.  Die  centrale  Körperwärme, 
im  Rectum  gemessen,  zeigte  in  2  Versuchen  eine  rasche  AbnahflB^ 
bis  zu  1,2"  C.  und  erhöhte  sich  wieder,  als  mit  ansteigendem  Drucke 
die  Dichtigkeit  der  Luft  wieder  zunahm.  Schyrmunski  erklärt  die 
Erscheinungen  durch  das  in  der  verdünnten  Atmosphäre  erfolgeadb 
reichlichere  Zuströmen  von  Blut  nach  der  Peripherie.  (S.  o.  Teiii- 
peratnrmessungen  unter  erhöhtem  Luftdruck  von  Stembo). 

Bekt  hat  in  einem  Versiiclie  durch  eine  Luftverdttnnung  bi«  lü 
250  Mmtr.,  entsprechend  \<\  Atmosphäreudruck,  die  KörpertempenUnr 
eines  gesunden  Hundes  um  2**  C.  herabgesetzt,  und  Lorday  beobach- 
tete bei  der  Besteigung  des  Montblanc  ein  Sinken  der  Körperwlmer 
die  JoiiRDÄNET  deu  Einwürfen  Fokel'h  gegenüber  aus  der  audanen* 
den  Einwirkung  des  verminderten  Luftdruckes  und  des  volUtäDdig  «il- 
wickelten  Mal  de  montugue  erklärt.  Auf  dem  Goldberge  bei  Ga^tolB 
in  der  Rauris  auf  einer  Höhe  von  73<H)  Fugs,  die  einer  LuftverdttR- 
nung  von  etwas  mehr  als  Ka  Atmosphäre  entsprechen,  sind,  wie  RHfr 
SACHEK  berichtet,  nur  sehr  kräftige  Leute  Arbeit  zu  verrichteo  im 
Stande,  und  auch  diese  werden  bereit«  mit  vierzig  Jahren  we^n  in* 
nehmender  Athembeseh werden  und  Schwäehe  in  den  Beinen  arbeiti- 
unfähig.  JaiTRDANET  nimmt  als  Ursache  dieser  Alterution  der  Fuoo^ 
tionen  eine  Blutveränderung  an,  welche  er  mit  dem  Namen  der 
Anoxyhi^mie  bezeichnet  und  die  sich  nach  ihm  von  der  gewöbnlidiei 
Anämie   dadurch   unterscheidet,   dass  ihre   R'hädliche  RUckwirkimg 
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auf  den  Köqjer  oicht  in  einer  Abnahme  der  Men^e  der  rothen  Blut- 
körpercben,  sondern  atif  einer  unzureichenden  Sättigung  der&elben  mit 
atmosphärischem  Sauerstoff  beruht  Da  der  Hämoglobingehalt  des 
venösen  Blutes  und  die  Geschwindigkeit  der  Blutcirculatioo  mit  der 
Mtiskelthätigkeit  steigt^  so  ist  klar,  dass  bei  Muskelarbeit  das  Blut 
weniger  Sauerstoffsättigung  unter  niedrigem  Sanerstoffdrucke  er* 
reichen  wird  als  unter  hohem.  Die  grosse  Ermattung  durch  massige 
Arbeit  in  LuftverdUnnung,  beim  Besteigen  hoher  Berge  beruht  un- 
zweifelhaft darauf,  und  bei  sehr  niedrigem  Sauerstoffdrucke  kann 
eine  MuskelbewegTing  tödtlich  werden,  welche  in  der  Ruhe  keine 
Gefahr  bringt.  Sivel  und  Crocä-Spinelli  sind  wahrscheinlich  bei 
ihrer  letzten  Fahrt  auf  diese  Weise  tu  Grunde  gegangen.  Die  Ur- 
sache kann  nach  Hoppe-Sevlek  nur  in  der  unzureichenden  Diffn- 
sionsgeschwindigkeit  iu  der  Lunge  bei  dem  geringen  Sanerstoffdrucke 
der  atmosphärischen  Luft  gesucht  w^erden. 

c)  Auf  den  Stoffmnsütz. 

Nach  dem  Einflüsse,  welchen  die  Herabsetzung  des  Partiardruckes 
des  Sauerstoffs  und  die  verminderte  Diffusionsgesehwindigkeit  des- 
selben in  verdünnter  Luft  auf  den  Sauerstoffgeh  alt  und  die  Arteriel- 
lisirung  des  Blutes  ansäht^  gewinnt  die  Frage  nach  dem  St  off  Um- 
satz im  Organismus  und  die  Stick  Stoffausscheidung  durch 
den  Harn  ein  erhöhtes  Interesse.  Zwar  fand  P.  Bert*)  iu  5  von  7 
Versuchen,  dass  die  Harnstoffausscheidung  während  des  Aufenthaltes 
in  verdünnter  Luft  eine  beträchtliche  Verminderung  selbst  bis  zu  5i» 
Frocent  erfahre.  Da  seine  Experimente  aber  nicht  bei  einem  be- 
stimmten Gleichgewichtszustände  der  Thiere  unternommen  wurden, 
so  können  auch  die  von  ihm  angegebenen  Zahlen,  wie  jene  aus  den 
Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der  comprimirten  Luft  auf  die 
Harnstoffausscheidung,  nicht  als  der  Ausdruck  eines  veränderten  Stoff- 
umsatzes angesehen  worden. 

A,  Fkänkel  hat  gezeigt,  dass  eine  andauernde  intensive 
Herabsetzung  der  Sauerstoffaufnabme  einen  abnormen 
Zerfall  der  Gewebe  des  lebenden  Organismus  zur  Folge  habe. 
Die  Versuche,  aus  welchen  diese  Thatsache  sich  ergab,  wurden  in 
der  Art  angestellt,  dass  bei  Hunden,  deren  Stickstoffausscheidung  durch 
geeignete  Versuchsbedingungen  eine  constante  geworden  war,  die 
Sauerstoffaufnabme  durch  Einbringung  eines  respiratorischen  Hinder- 
nisses in  die  Trachea  plötzlich  und  auf  längere  Zeit  auf  ein  Minimum 
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herabgesetzt  wurde.  Die  von  Eichhorst  erhobenen  Einwände  k 
ten  bis  jetzt  die  Richtigkeit  der  VerBuchsresultate  nicht  widerlegen, 
noch  ihre  Beweiskraft  Bchmälem^  gondern  die  mitgetbeUten  Zahlen 
über  die  Haristoffansßcheiduag  an  Larynxeroup  erkrankter  Kinder, 
bei  welt^ben  von  üim  sowohl  im  Stadium  der  höchsten  Dyspnoe  als 
aoch  später  nach  Beseitigung  des  Athmungshindernisses  durch  die 
Ti-acheotomie  Bestimmungen  des  Harnstoflfeg  im  Hara  ausgefährt  wür- 
den, sprechen  vielmehr  für  die  Richtigkeit  der  von  A,  Fkäkkel 
zuerst  gemachten  Beobachtungen.  Auch  dnrch  Aufhebung  de# 
Zuflusses  von  sauerstoffreichem  Blut  mittelst  Tamponade 
der  Aorta  abdominalis  und  Unterbrechung  der  gesammten  Cireulalion 
der  uotern  Körperhälfte  hat  A.  Feänkel  in  zwei  Versuchsreihen  eine 
deutliche,  wenn  auch  bei  weitem  nicht  so  beträchtliche  Steige* 
rung  der  Harnstoffauöscheidung  wie  in  den  Experimenten  mit  dem 
künstlich  angebrachten  AthmuDgshindernisB  erhalten. 

Ander®  liegt  nun  aber  die  Sache  in  Bezug  auf  die  L  u  f  t  in  den 
pneumatischen  Kammern  und  auf  Höhenkurorten,  bei  wel* 
chen  keine  so  beträch  tli ehe  Verminderung  des  SauerstoffeB  wie 
in  jenen  Experimenten  oder  bei  der  insufßcienten  Respiration  croop- 
kranker  Kinder  zur  Geltung  kommt. 

In  diesem  Sinne  hat  A.  Fhänkju.  eine  Reibe  von  Versachen 
angestellt,  indem  er  unter  Benutzung  der  pneumatischen  Kammer  in 
Berlin  einen  Hund,  der  in  seinen  Stickstoff-Einnahmen  and  Ausgaben 
auf  das  Gleichgewicht  gebracht  war,  5  Stunden  lang  iu  einer  auf 
eine  halbe  Atnioßphäre  verdünnten  Luft  verweilen  Hess,  wobei  die 
ersten  30  Minuten  des  Aufenthaltes  zur  allmählichen  Erzielung  im 
Druckminimums,  die  letzten  15—20  zur  Herstellung  des  uormatet 
Atmosphärendrucks  verwendet  wurden.  Das  Thier  befand  sich  Bfh 
mit  jedesmal  4\4  Stunde  der  vollen  Wirkung  des  verinindertilD 
Luftdruckes  ausgesetzt.  Eine  Zusammenstellung  der  für  die  richtige 
Beurtheilung  der  Untersuchung  noth wendigen  Angaben  enthält  fol* 
gende  Tabelle:  (s.  Seite  Ö87.) 

Nachdem  das  Thier  auf  eine  mittlere  Gesammtstickstoflfatisflclkei* 
düng  von  22.55  Grm,  gebracht  war,  schied  es  in  den  3  nlobsteii 
Tagen,  in  denen  es  unter  dem  Einflüsse  der  Druckerniedrigung  eiMr 
halben  Atmosphäre  athmete,  24,04,  24,60,  und  24,53  Grm*  Stick* 
Stoff  im  Harn  und  Koth  aus.  Leider  erfuhren  die  Versuche  wegen 
eines  dazwischen  fallenden  Sonntages  eine  eintägige  UnterbreeblUK 
und  in  Folge  eines  heim  AufTangen  des  Harnes  am  10.  KoTOOiber 
sich  ereignenden  Unfalles  muss  auch  dieser  Tag,  von  welchem  an 
der  Hund  wieder  in  die  Glocke  kam,  aus  der  Betrachtung  aiuge- 
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schlössen  werden.  In  den  letzten  5  Aufenthaltstagen  in  verdünnter 
Loft  ist  dagegen  ein  deutlicher  Einflnss  auf  die  Stickstoffausscheidung 
nicht  mehr  erkennbar,  wiewohl  ihr  Mittel  (22,85  N)  das  der  nor- 
malen Tage  und  der  frühem  Untersuchungen  unter  erhöhtem  Drucke 
(8.  0.)  noch  überschreitet. 

Was  die  Erklärung  der  beobachteten  Mehrausgabe  von  Stick- 
stoff unter  dem  Einfluss  der  Druckerniedrigung  anbelangt,  so  sieht 
A.  Främkel  darin  eine,  wenn  auch  nicht  sehr  prägnante  Bestä- 
tigung seiner  früheren  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  ver- 
minderten Sauerstoffzufuhr  auf  den  Eiweisszerfall.  Dazu 
hält  er  sich  um  so  mehr  berechtigt,  als  nach  den  Mittheilungen  von 
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P.  Bert  bei  Eraiedrigiitig  des  atmosphärischen  Druckes  bi 
von  ihm   angewandtem  Grade  der  Verdtinuung  der  Sauerstoffgehalt 
des  Blutes  geringer  als  normal  wird  und  die  oxydativen  Vorg^Lnge^  ■ 
SanerstofiFauftiahme  durch  die  Lungen  und  Kohlensäureabgabe,  eine 
Verringerung  erfahren.     Die  Aboahme  der  Wirkung  des  vermindertea 
Drucks  auf  die  Stickstoffausscheidung  an  deo  letzten  5  Versuchstagea 
w^äre  aber  ah  Aus  d  r  u  c  k  einer  a  1 1  m  ä  h  1  i  c  h  e  u  G  e  w  «i  h  n  u  q  g  des 
Thierj>  an  den  Aufeuthalt  in  verdünnter  Ltift  anzusehen.     Da  erfah-  _ 
rungsgemäss  die   mit  dem  Aufenthalt  io  stiirk  verdünnter  Luft  ver*  ■ 
knüpften  Funetionsstörungen  sich  bei  längerem  Verweilen  in  derselben 
nach  und  nach  uusgleicheo,  so  ist  es  in  liohem  Grade  wahrscbeinlich^ 
dass  in  Folge  zunehmender  Thätigkeit  der  Athenarnnskeln  und  der 
dadurch  bewirkten  stärkeren  Ervveitornng  der  Lungen  auch  allmih* 
lieh  der  Gaswechsel  zur  Norm  zurückkehrt. 

Zu  beachten  ist  endlieh  die  beträch tlielie,  beinahe  l  Kilo  =*  3  ^ 
betragende  Abnahme  des  Körpergewichts  des  Thieres  während 
der  Aufenthaltszeit  in  verdünnter  Luft.  Dieselbe  ist  nach  A.  Fß.vKKEL, 
was  auch  von  andern  Autoren  angenommen  wird,  sehr  wahrscbein- 
lieh  ausschliessliches  Produkt  der  vermehrten  Was  6  er  abgäbe 
durch  Haut  und  Lungern 

d)  Auf  Gi'/iffH,  Rückenmark  und  AI l{fcmeinbe finden. 

Ausser  den  Veränderungeu  in  den  Respirations-  und  CireaUttoii»- 
Organen  treten  in  den  Versuchen  von  v.  Vivenot  eine  Reihe  von  Symp- 
tomen auf,  welche  aus  der  Hyperämie  der  Körperoberfläche  und  der 
dadurch  entstandenen  Blutleere  der  central  gelegenen  Or- 
gane abgeleitet  werden  müssen  und  theils  Erregungs*,  theils  De- 
pressionszustände  im  peripheren  Nervenapparat  und  im  Gebim«  ititd 
Rückenmark  veranlassten.  Es  stellten  sieh  neuralgische  Schmetiai 
in  den  Zähnen,  im  Nacken^  in  der  Stime  ein,  während  ElDgeiUMii- 
menheit  des  Kopfes,  Schwindel  und  erschwertes  Denken  wahmettei* 
bar  wurde.  Diesen  Symptomen  folgten  später  noch  allgemeine  Köf- 
perschwäche,  Uebelkeit  und  Brechreiz.  Bei  einer  Verminderung  d« 
Luftdnickes  bis  zu  450  Mratr.  =  ^k  Atmosphärendrnck  verspürte  P. 
Bert  in  seinem  Apparate,  wie  sich  allmählich  die  S\^»ptoiiie  4er  ^ 
Bergkrankheit  ausbildeten  und  in  dem  Maasse  sich  steigertaa^ 
als  der  Lnfltdruck  sank.  Namentlich  fühlbar  machten  sich  Schwere 
und  Schwäche  des  Körpers,  Uebelkeit,  Ermädung  der  Sehkraft,  all* 
gemeine  Gleiehgiltigkeit,  unüberwindliche  Trägheit  und  Abneigaog 
gegen  Geistesthätigkeit.  Bei  der  Luftverdünnung  von  V  bis  Vi  At* 
mosphären  war  er  nicht  mehr  im  Stande,  die  Zahl  seiner  PalsscbUge  , 
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mit  drei  zu  moltipliciren,  später  trat  an  seinem  erhobenen  rechten 
Bein  ein  unbezwingbares  krampfhaftes  Zittern  ein,  das  sich  auch 
dem  linken  mittheilte  und  mehrere  Minuten  andauerte.  Sein  Gesicht 
war  zu  dieser  Zeit  mit  Blut  ttberftillt,  die  Temperatur  unter  der 
Zunge  durch  die  periphere  Hyperämie  um  0,1— 0,2 o  C.  erhöht.  Die 
durch  das  Spirometer  ermittelte  Lungencapacität  ergab  eine  Vermin- 
derung im  Verhältniss  von  17:12;  bei  einem  Drucke  von  weniger 
als  450  Mmtr.  konnte  er  nicht  mehr  pfeifen.  Ausserdem  scheint  sich 
aus  den  Verauchen  von  P.  Bebt  zu  ergeben,  dass  ein  Theil  dieser 
Symptome  wesentlich  durch  die  Verminderung  des  Sauerstoff- 
druckes bewirkt  werde,  denn  durch  das  Einathmen  von  reinem 
Sauerstoffgas  war  er  im  Stande,  die  Pulsfrequenz  zu  ermässigen  und 
zugleich  das  Unwohlsein  zum  Verschwinden  zu  bringen,  während 
der  Druck  der  ihn  umgebenden  Luft  weit  unter  400  Mmtr.  betrug. 
Auch  die  beiden  Luftschiffer  Siyel  und  CBOcä-SpiNELLi,  die  zur 
Vorbereitung  für  ihre  Luftreisen  den  BEBT'schen  Apparat  benutzten, 
beobachteten  ähnliche  Symptome  an  sich.  Bis  zu  370  Mmtr.  Queck- 
silber waren  sie  gesprächig  und  wohl ;  bei  307  Mmtr.  dagegen  wur- 
den sie  still,  sehr  matt,  der  eine  stärker  afficirt  als  der  andere ;  als 
die  LuftverdtUmung  bis  zu  300  Mmtr.  (annähernd  gleich  2/5  Atmo- 
sphärendruck) gesunken  war,  bläuten  sich  Siyel's  Lippen,  das  rechte 
Ohr  wurde  fast  schwarz,  der  Athem  blieb  ihm  aus  und  er  verlor 
zeitweise  die  Sehkraft.  Einathmungen  von  reinem  Sauerstoffgas 
brachten  auch  hier  wieder  die  Erscheinungen  zeitweise  zum  Ver- 
schwinden. 

Die  Abnahme  der  Muskelkraft  bei  Arbeit  und  Bewegung 
ist  eine  constante  Wirkung  der  Druckerniedrigung  und  wird  tiber- 
einstimmend schon  von  Saussube,  Humboldt,  Joubdanet,  Schlao- 
INTWEIT,  Webeb,  Coindet,  Bebt  u.  A.  hervorgehoben. 

Nach  den  Versuchen  im  pneumatischen  Apparate  von  P.  Bebt 
und  aus  den  Beobachtungen  während  der  Luftschifffahrten  von  SrvEL, 
Cboc^-Spinelli  und  Tissandieb  resultiren  bei  fortechreitender  Luft- 
verdtlnnung  folgende  Wirkungen  auf  den  thierischen  Organismus : 

a)  Eine  allgemeine  Erniedrigung  des  atmosphärischen  Luft- 
druckes bis  zu  264,  auch  bis  zu  248  Mmtr.,  entsprechend  einer  Sauer- 
stofftension von  49,6  oder  7,28—6,84  ^/o  einer  Atmosphäre,  kann  noch 
von  Menschen,  Säugethieren  und  Vögeln  auf  kurze  Zeit  ertragen 
werden;  indessen  kann  bei  dieser  Verminderung  der  Sauerstoffspan- 
nung auch  der  Tod  unter  gewissen  noch  nicht  ganz  festgestellten 
Umständen  erfolgen  (Sivel  und  Cboci^-Spinelli). 
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b)  Bei  Erniedrigung  des  Atmosphärendmekes  auf  280  Mmtr., 
entsprechend  ungefähr  8000  Meter  Höhe  über  dem  Meeresnivean,  .tritt 
alsbald  grosse  Mattigkeit  (Tissandieb,  Bert's  Versuche  an  Thieren) 
ein,  die  bis  zur  Bewusstlosigkeit  sich  steigert;  allein  die  Wirkung 
dieser  Luftverdttnnung  kann  durch  Einathmen  von  Sanerstoflf  zum 
Theil  noch  paralysirt  und  ertragen  werden. 

c)  Bebt  hat  eine  sauerstoffreiche  Luft  bis  zu  135  und  selbst  bis 
zu  95  Mmtr.  Quecksilberdruck  für  sehr  kurze  Zeit  verdttnnt  und  bei 
diesen  Spannungen  einen  Sperling  noch  lebend  erhalten.  Als  er  in 
einem  anderen  Versuche  mit  atmosphärischer  Luft  den  Druck  bis 
auf  220  Mmtr.  erniedrigt  hatte  und  das  Befinden  des  Thieres  sich 
immer  schlechter  gestaltete,  Hess  er  zur  Ausgleichung  des  Ehnckes 
mit  der  äusseren  Atmosphäre  reines  Stickstoffgas  in  die  Glocke  ein- 
strömen; indess  ging  das  Thier  dennoch  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde. 

Es  ist  somit  durch  Thatsachen  festgestellt,  dass  das  Leben  bei 
Verminderung  des  Atmosphärendruckes  nur  innerhalb  gewisser 
Grenzen  der  Sauerstoffspannung  möglich  ist;  wird  die  letztere 
zu  stark  erniedrigt,  so  tritt  Zunahme  der  Respirations-  und 
Pulsfrequenz  und  Abnahme  der  Körpertemperatur,  Er- 
mttdung  und  Bewusstlosigkeit  ein;  der  Tod  selbst  erfolgt 
sicher  bei  einer  Sauerstoffspannung  von  3,5—3,0  ^/o  einer  Atmosphäre. 

Indicationen  ßir  die  Anwendung  der  verdünnten  Luß. 

Aus  diesen  mechanischen  und  physiologischen  Wirkungen 
der  verdünnten  Luft  lassen  sich  wohl  im  Allgemeinen  die  einzelnen 
Indicationen  ableiten,  unter  welchen  dieselbe  therapeutische  Ver- 
wendung bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Athmungsorgaue  und 
anderweitigen  pathologischen  Processen  finden  dttrfte. 

Eine  namhafte  Reihe  von  Beobachtungen  über  die  Heilwirkung 
der  verdünnten  Luft  als  solcher  und  die  Anwendung  der  verschiede- 
nen Druckgrösseu  bei  den  mannigfachen  Zuständen,  in  welchen  sie 
angezeigt  sein  könnte,  besitzen  wir  nicht. 

Ordnen  wir  die  Symptomengruppen,  unter  welchen  eine  Herab- 
setzung des  Luftdruckes  auf  verschieden  niedrige  Grade  eine  vor- 
theilhafte  Wirkung  entfalten  könnte,  so  werden  zuerst  Zustände  ihre 
Anwendung  verlangen,  in  welchen  eine  Steigerung  des  Blut- 
zuflusses  zu  den  Lungen  und  den  Athmungsorganen  über- 
haupt, in  manchen  Fällen  von  Lungenschwindsucht,  dann  zur  äus- 
seren Haut,  zu  den  Schleimhäuten  des  Rachens,  des  Mun- 
des und  der  Nase,  ingleicbem  zu  denjenigen  anderen  Oi^;anen 
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und  Geweben  nothwendig  erscheint,  die  der  directen  Einwirkung  des 
Luftdruckes  ausgesetzt  sind.  Andrerseits  könnten  aber  auch  solche 
Zustände  eine  Luftdruckemiedrigung  indiciren,  in  welchen  eine 
Verminderung  des  Blutzuflusses  zum  Wirbelcanal,  zur 
Leber,  zu  den  Nieren,  dem  Darm  und  anderen  drtlsigen  Or- 
ganen, deren  Absonderung  beschränkt  werden  sollte,  zum  Uterus, 
zu  den  Knochen,  Muskeln  und  jenen  Körpertheilen  erwünscht 
wäre,  die  dem  unmittelbaren  Einflüsse  des  herabgesetzten  Luftdruckes 
entzogen  sind. 

Man  hat  geglaubt,  dass  die  verdünnte  Luft  als  solche  auch  auf 
die  Erweiterung  der  Alveolen  und  die  verminderte  Elasticität  des 
Lungengewebes  beim  Emphysem  günstig  einwirke  und  die  Gontrac- 
tion  der  Lungen  während  der  Exspiration  befördere.  Allein  sobald 
der  Druck,  gleichgiltig  ob  positiv  oder  negativ,  zugleich  auf  die 
Oberfläche  des  Körpers  und  der  Lungen  einwirkt,  wird  durch  diese 
Druckveränderungen  allein  die  Mechanik  der  Respiration  und  die 
Ausdehnung  der  Lungen  nicht  in  der  beabsichtigten  Weise  alterirt, 
sondern  nur  durch  die  Druckausgleichung,  die  aber  bei  be- 
ständigem Aufenthalt  in  verdünnter  wie  in  verdichteter  Luft  rasch 
vorübergeht.  Femer  werden  die  Hämoglobinverbindungen  des  Blutes 
bei  niedrigem  Sauerstoffdruck  nur  dann  die  nöthige  Sättigung 
mit  Sauerstoff  erlangen,  wenn  die  Girculationsgeschwindig- 
keit  abnimmt  und  die  Diffusionsfläche  vergrössert  wird, 
wenn  also  das  Volumen  der  Lungen  bei  gleichem  Bau  zunimmt 
wie  bei  den  Bewohnern  hochgelegener  Gegenden,  in  Mexiko,  Thibet 
und  Indien.  Häufig  gewinnt  der  Thorax  von  Gebirgsbewohnern  oder 
solcher,  welche  lange  Zeit  auf  den  Bergen  sich  aufhielten  an  seinem 
Breiten-  und  Tiefendurchmesser,  die  Lungen  werden  ausgedehnt  und 
emphysematös  erweitert. 

Ferner  könnte  man  die  verdünnte  Luft,  da  ihre  Einathmung  eine 
gesteigerte  Frequenz  der  Athembewegung  und  dadurch  eine  erhöhte 
Thätigkeit  der  Inspirationsmuskeln  nothwendig  macht,  auch  in  jenen 
Fällen  von  schwach  entwickelter  Brustmuskulatur  anwen- 
den, in  welchen  eine  active  Gymnastik  der  Athemmuskeln  noth- 
wendig erscheint  und  keine  bereits  bestehende  Erkrankung  der  Re- 
spirations-  und  Circulationsorgane  durch  den  erhöhten  Blutzufluss 
eine  Verschlimmerung  oder  Gefässruptur  und  Blutung  befürchten 
lässt 

Endlich  hat  man  in  bestimmte  Depressionszustände  gleich- 
falls eine  Indication  gelegt  für  die  Anwendung  der  verdünnten  Luft 
als  Mittel  zur  Erregung  des  Nervensystems,  wobei  allerdings 
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die  Wirkung  des  Höhenklimas  nicht  mit  der  des  herabgesetzten 
Atmosphärendmckes  identificirt  werden  darf. 

Contraindicirt  dürfte  die  Anwendung  der  verdünnten  Luft 
nach  ihren  mechanischen  und  physiologischen  Wirkungen  in  allen 
jenen  Fällen  sein,  in  welchen  durch  die  verdichtete  Luft  ein 
Nutzen  gezogen  werden  kann;  beide  stehen  sich,  wie  in  ihren 
physiologischen  Eigenschaften,  so  auch  in  ihren  therapeutischen  Effec- 
ten diametral  gegentlber. 

Es  werden  daher  die  meisten  Krankheiten  der  Athmongsoi^ane) 
des  Herzens  und  der  Blutcirculation,  sowie  jene  Fälle  von  Ernäh- 
rungsstörungen und  Reizung  des  Nervensystems,  in  welchen  der  e^ 
höhte  Atmosphärendruck  und  die  grössere  SauerstofTspannung  vo^ 
theilhaft  einwirken,  von  der  Behandlung  mit  verdtümter  Luft  ausge- 
schlossen sein.  Uebrigens  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass,  wem 
auch  flir  die  Anwendung  des  niedrigen  Luftdruckes  sich  Indicationen 
in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  ergeben,  dieselbe  zu  unterbleiben 
hat,  sobald  Inanitionsstörungen  durch  die  schwächenden  Einflösse 
der  verdünnten  Luft  auf  die  gesammte  Ernährung  zu  befllrchten  sind. 

Therapeutische  Verwertkung  der  verdünnten  Luft. 

Von  der  therapeutischen  Verwerthung  der  Luftdruckemiedrigung, 
wie  sie  aus  den  vorstehenden  Lidicationen  sich  ergeben  würde,  hat 
man  bis  jetzt  bei  der  pneumatischen  Kammer  abgesehen,  indem  man, 
wie  bereits  erwähnt,  zur  Erreichung  der  allgemeinen  Wirkungen  der 
verdünnten  Luft  mehr  den  Höhenaufenthalt  vorziehen  zn 
müssen  glaubte  und  die  mechanischen  Wirkungen,  welche  aus  dem 
Ausgleiche  der  Druckdifferenz  bei  Herabsetzung  des  Luftdruckes  sich 
ergeben,  zu  erhalten  suchte  durch  den  an-  und  absteigenden 
Druck  der  comprimirten  Luft.  Die  Wirkungen  der  Luftdrueker- 
niedrigung  in  der  Kammer  fallen  indessen  nicht  mit  jenen ,  welche 
beim  Höhenaufenthalt  resultiren,  zusammen. 

Die  Herabsetzung  des  Luftdruckes  in  der  Kammer  auf  —  ».'7  At- 
mosphären ist  eine  weitaus  grössere,  als  durch  die  Höhenkurorte 
erreicht  wird;  daher  sind  auch  die  mechanischen  Wirkungen, 
die  aus  der  Ausgleichung  des  an-  und  absteigenden  Druckes  r^- 
tireo,  energischer,  als  sie  nach  dem  Uebergange  aus  der  Ebene 
zur  Höhe  beobachtet  werden,  und  nach  den  ersten  Tagen  in  Folge 
der  Accommodation  des  Organismus  vollständig  verschwinden.  Da 
der  Aufenthalt  in  der  Kammer  auch  bei  verdünnter  Luft  nicht  mehr 
als  1 V2— 2  Stunden  dauern  könnte,  so  würde  auch  hier  der  gritaste 
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Theil  desselben  unter  dem  Einflüsse  des  ab-  und  wieder  ansteigen- 
den Druckes  verbracht  werden  und  die  Einwirkung  des  constan- 
ten  erniedrigten  Druckes ,  nachdem  sich  die  Differenzen  ausge- 
glichen, sich  nur  auf  eine  kurze  Zeit  beschränken  oder  selbst  gar 
nicht  zur  Geltung  kommen. 

Bei  dem  Aufenthalt  auf  Höhenkurorten  dagegen,  der  auf 
mehrere  Wochen  sich  erstreckt  und  dadurch  einer  auf  eben  so 
lange  Zeit  ausgedehnten  Sitzung  in  verdünnter  Luft  zu  verglei- 
chen ist,  wird  nur  die  constante  Druckemiedrigung  mehr  oder 
weniger  erheblichen  Einfluss  auf  den  Organismus  und  seine  Func- 
tionen austlben  können,  während  die  mechanischen  Wirkungen  des 
Druckausgleichs  nur  in  der  Uebergangszeit  auftreten  und  nach  der 
Ausgleichung  des  Druckes  im  ganzen  Körper  aufhören.  Die  Erhe- 
bung der  besuchtesten  Höhenkurorte  beträgt  in  der  Regel  400  bis 
1500  Meter  und  erreicht  nur  selten  1900  oder  2000  Meter,  so  dass 
nur  eine  Verminderung  des  normalen  Luftdruckes  (760  Mmtr.  Meeres- 
fläche)  um  etwa  50 — 150  Mmtr.,  die  einer  Druckemiedrigung  um 
^ib — Vö  Atmosphäre  entsprechen,  dadurch  erreicht  wird.  Der  Un- 
terschied zwischen  dem  Luftdrucke  in  der  Ebene  und  dem  auf  jenen 
Höhenkurorten  ist  nicht  gross  genug,  um  eine  erhebliche  mechanische 
Veränderung  in  den  Organen,  welche  seinem  Einflüsse  ausgesetzt 
sind,  hervorzurufen,  oder  ihre  Functionen  besonders  zu  modificiren, 
und  der  Organismus  gleicht  denselben  bei  längerem  Aufenthalte  als- 
bald auch  vollständig  aus.  Andererseits  sind  die  günstigen  Wir- 
kungen, welche  man  nach  längerem  Aufenthalt  auf  diesen  Höhen- 
kurorten auf  den  Stoffumsatz  im  Allgemeinen,  auf  die  Blutbildung, 
die  Ernährung,  Eräftezunahme  und  lebhafte  Anregung  der  physischen 
und  psychischen  Functionen  des  Gehirns  beobachtet  hat,  zum  Theil 
auch  noch  von  den  coucomitirenden  wirksamen  Factoren  der  Lage, 
Temperatur,  der  Qualität  der  Luft  und  anderen  unterstützenden  Heil- 
mitteln, Bädern,  Mineralquellen  und  günstigen  Modificationen  der 
Ernährung  und  Lebensweise  überhaupt  abhängig,  und  die  geringe 
Herabsetzung  des  Luftdruckes  kann  dabei  nur  auf  jene  Organe,  deren 
Blutstrombett,  wie  oben  erwähnt,  unter  demselben  Veränderungen 
in  der  Grösse  und  Füllung  erleidet,  einen  erheblicheren  Einfluss  aus- 
üben. 

Noch  in  anderem  Sinne  hat  man  die  Luftdruckemiedrigung 
physikalisch-chemisch  wirksam  zu  finden  geglaubt  und  die  Immu- 
nität bestimmter  hochgelegener  Orte  theils  ftlr  Schwindsucht 
und  Scrophulose,  theils  für  Infectionskrankheiten,  denen 
ein  Miasma  zu  Grunde  liegt,  daraus  abzuleiten  versucht.    Indessen 
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stehen  wir  hier  an  der  Grepze  unserer  therapentisclien  Aufgabe. 
Die  kritische  Untersuchung  dieser  hypothetischen  Annahmen,  die, 
was  Schwindsucht  und  Scrophulose  anbelangt,  bereits  widerlegt  sind, 
sowie  die  Besprechung  der  speciellen  Wirkungsweise  jener  Höhen- 
kurorte, gehören  einem  anderen  Theile  der  allgemeinen  Therapie  an, 
der  Klimatologie  und  Elimatotherapie,  auf  die  wir  hier  ver- 
weisen müssen. 

Mit  den  physikalisch-chemischen  Eigenschaften  der  verdtlnnten 
Luft  und  ihrer  Einwirkung  auf  den  thierischen  und  pflanzlichen  Or- 
ganismus stehen  derartige  locale  Immunitäts- Verhältnisse,  ganz  ins- 
besonders  was  die  Infectionskrankheiten  anbelangt,  in  keinem  Zu- 
sammenhang, noch  sind  sie  von  der  durch  die  Luftdruckemiedrigunfr 
bedingten  Herabsetzung  der  Sauerstoffspannung,  die  indessen  zu  ge- 
ring ist,  um  einen  Einfluss  auf  hierher  bezügliche  Oxydationsvorgänge 
zu  gewinnen,  abhängig,  und  bieten  auch  sonst  kein  Interesse,  um  in 
die  respiratorische  Therapie  weiter  hereingezogen  zu  werden. 
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Ammonium  causticum,  Inhalatio- 
nen solches  s.  Ammoniakinhalationen. 

Amm.  hydrochloricum,  Inhalatio- 
nen solches  s.  Salmiakinhalationen. 

Amygdalae  amarae  s.  Bittermandd- 
wasserinhalationen.  —  dulces  s.  SOsi- 
mandelölinhalationen. 

Amylenum  nitrosum,  Inhalationen 
Ton  solchem  s.  Amylnitritinhalationen. 

Amylnitritinhalationen    83.    134. 

—  bei  Amblyopie  136.  —  bd  Angina 
pectoris  135.  —  bd  Asthma  135.311. 
486.  ~  bd  Bleikolik  135.  —  bd 
Cheyne  -  Stokes*schem  Respirations- 
phänomen 135.  —  mit  comprimirter 
Luft  verbunden  486.  —  bd  £clampBie 

135.  —  bei  Epilepsie  135.  —  bd  He- 
micrania  sympathico-tonica  135.  ~  bd 
Hysterie  135.  —  bei  Ohrensausen  119. 

136.  —  bei  Otalgie  136.  ->  bei  Te- 
tanus 135. 

Anämie  d.  Lunge,  tiefe  Einathmuagen 
bei  solcher  346.  — ,  pneumatische 
Therapie  bei  solcher  671.  — ,  Sauer- 
Stoffinhalationen  bd  solcher  230. 

Anästhesirung  durch  Aetherinhala- 
tionen  120.  128.  —  durch  Bromäthyl- 
inhalationen 127.  —  durch  Chloro- 
forminhalationen 120. 128.  —  d.  Kehl- 
kopfschleimhaut durch  Inhalationen 
294.  — ,  locale,  Apparat  zu  solcher  59. 

—  durch  narcotische  Inhalationen  120. 

—  d.  Rachenschleimhaut  durch  Inha- 
lationen 294.  —  durch  Stickstoffoxy- 
dulinhalationen 120.  132. 


Register. 
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Andeer  205.  207. 

Aneurysma  aortae,  SÜckstoffoxy- 
duünhalationen  bei  solchem  133. 

Angina   catarrhalis,  erythema- 
tosa s.  Rachenkatarrh. 
.Angina  pectoris,  Amylnitritinhala- 
tionen  bei  solcher  135.  — ,  Stickstoff- 
oxydulinhalationen bei  solcher  133.  * 

Angina  phlegmonosa,  Inhalationen 
bei  solcher  257.    Vgl.  Pharyngitis. 

Angina  tonsillaris,  adstringirende 
Inhalationen  bei  solcher  140.  — ,  Am- 
moniakinhalationen bei  solcher  170. 
— ,  Kaltwasserinhalationen  bei  solcher 
107.  — ,  Natroncarbonatinhalationen 
bei  solcher  164.  — ,  Schwefelw&sser- 
inhalationen  bei  solcher  224. 

Angiometer  s.  Pulsuhr. 

Anisöl  als  Zusatz  zu  Inhalationen  von 
ChamiUenblatheninfusum  79. 

Ansteckende  Krankheiten,  Re- 
spirator  bei  solchen  getragen  82. 

Antiputride  Inhalationen  176. 
177.  192.  —  bei  Bronchiectasie  183. 

—  bei  Bronchitis  putrida  183.  —  bei 
Cayemen  183.  —  bei  Kehlkopfkrebs 
181.  -—  bei  Pneumomycose  185.  Vgl. 
Antiseptische  Inhalationen ;  Desinfici- 
rende  Inhalationen. 

Antipyretische  Inhalationen  bei 
Lungenschwindsucht  335. 

Antiseptische  Inhalationen  82. 
176.  177.  182.  192.  —  bei  Bronchi- 
ectasie 183.  314.  —  bei  Bronchitis 
putrida  183. 297.  —  bei  Bronchorrhöe 
297.  —  bei  Cavemen  183.  —  bei  Di- 
phtherie 182.  —  bei  Kehlkopfentzün- 
dung 281.  —  bei  Kehlkopfgeschwüren 
181.  286.  —  bei  Kehlkopfkrebs   181. 

—  bei  Luftröhrenentzündung  281.  — 
bei  Lungenbrand  181. 184.  215.  —  bei 
Lungenschwindsucht  185.  335.  —  bei 
Perichondritis  laryngea  289.  —  bei 
Rachengeschwüren  182.  —  bei  Tra- 
chealkrebs  181.  Vgl.  Desinficirende 
Inhalationen. 

Antyllus  7.  188. 

Aortenaneurysma,  Stickstoffoxy- 
dulinhalationen bei  solchem  133. 


Aortenklappen,  Insufficienz  u.  Ste- 
nose ders.,  pneumatische  Therapie  bei 
solchen  537. 

Aorten  System  bei  Ausathmung  in 
comprimirte  Luft  448.  —  bei  Aus- 
athmung in  verdünnte  Luft  462.  — 
bei  Einathmung  comprimirter  Luft  430. 

—  bei  Einathmung  verdünnter  Luft 
455. 

Aphonie,  Alauninhalationen  bei  sol- 
cher 293.  — ,  Ammoniakinhalationen 
bei  solcher  170.  — ,  Eisenchloridinha- 
lationen bei  solcher  146.  ~,  Kampher- 
inhalationen bei  solcher  213.  — ,  Kie- 
femölinhalationen  bei  solcher  293.  — , 
Latschenkiefemölinhalationen  bei  sol- 
cher 293.  — ,  nervenerregende  Inhala- 
tionen bei  solcher  212.  — ,  Perubal- 
saminhalationen bei  solcher  293.  — , 
Schwefelw&sserinhalationen  bei  sol- 
cher 224.  — ,  Tannininhalationen  bei 
solcher  293.  — -,  Terpentinölinhalatio- 
nen bei  solcher  189.  293.  — ,  Thieröl- 
inhalationen  bei  solcher  214.  — ,  To- 
lubalsaminhalationen  bei  solcher  293. 
— ,  Zinkvitriolinhalationen  bei  solcher 
151. 

Aphthöse  Processe  in  d.  Mundhöhle 
(Kalichloratinhalationen  bei  solchen) 
166.  — ,  Kalihypermanganatinhalatio- 
nen  bei  solchen  195. 

Apnoe,  Aetherinhalationen  bei  solcher 
129.  —  nervenerregende  Inhalationen 
bei  solcher  212.  — ,  Sauerstoffinhala- 
tionen  bei  solcher  230. 

Apparate  zur  Anästhesirung,  localen, 
59.  —  zur  Dampfentwicklung  73.  — 
zu  Inhalationen  s.  Inhalationsapparate. 

—  zur  Verdünnung  u.  Verdichtung  d. 
Luft  356.  vgl.  pneumatische  Appa- 
rate. —  zur  Zerstäubung  von  Flüs- 
sigkeiten s.  d. 

Aqua  amygdalarum  amar.,  Inhalat  sol- 
cher s.  Bittermandelwasserinhal.  — 
calciB,  Inhalat,  solcher  s.  Kalkwasser- 
inhal.  —  chlorata,  s.  Chlorwasser- 
inhal.  —  kreosoti,  Inhalat  solches  s. 
üjreosotinhal.  —  laurocerasi,  Inhal, 
solcher  s.  Kirschlorbeerwasserinhalat 
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Arekireses  T4.  1^. 
Aretaevs  €u  IS. 
Arg  escBB 

Aristoteles  T. 

Anas  tC 
.  AroBAtiscke  iBkalationeB  kä 
L^JiftiMtfcwiiiiiif  kf  33T.  33;^. 

Arsesikcif  arres  21». 

ArsenikiBkaUtioseB  tl9.  —  kci 
AsAm  31».  220.  —  kci  Kfktt»?^ 
Bcnn»e  22».  —  kd  Lszxfeoe^p^MB 
22».  MS.  —  kci  PktiuBi  2t». 

Arteria  sakeUTia.  Pak  kei  Em- 
nkMuag  cospriflDfter  Loft  a.  Aas- 
nkMuiig  in  fentaame  Laft  ia  Bes. 
ZB  ders.  43«.  4M. 

ArterieBspaBBBBf  kdAasatkanag 
m  eoapriHirte  Loft  4^.  —  kei  Aas- 
^ffcMwi^  m  Terd&BBte  Loft  4€2.  4M. 
4€9.  —  kei  Fraatkamag 
Loft  444  —  k.  Fiaatkaia 
Loft  4^.  4ST.  4&9.  —  kciai  Mllkr- 
sckea  Tenack  4S7.  —  ia  paiiiiaifi- 
schen  Apparat  62i)-  622.  —  ia  Ter- 
doiLBter  Loft  6>3. 

ArTtaenoiditis.  adstriBsireade  In- 
kaktkmen  ket  soicker  14'). 

Arzaeistoffe,  lakalatioaeB  sokker a. 
deren  Wirkai^en  43.  »S.  — .  Zosatz 
d.  Dimple  soleker  zur  coBprän.  Loft 
4^.  4»9.  501. 

Asafoetida.  Tnkalationen  aolck»  21 4. 

Asckerson  229. 

Asphyxie.  AetkerinkaUtioaen bei sol- 
cker  213.  — .  nerrenerregende  lahala- 
tioaen  kei  sokker  212.  — .  paeama- 
tiacke  Behandl.  ders.  (mit  Tcrdickt. 
Loft»  493.  idnrck  Termindeninf  da 
Loftdrucks  aaf  d.  Oberfläche  d.  Tho- 
rax» 56T.  (in  der  pneoiaat.  Kawer» 
595.  —,  SaaerstofHnhalationen  ku  son- 
dier 23<). 

A  st k  m  a .  Aetherinhalationcn  b.  solchem 
129.  311.  — .  Ammoniakinhalatioaen. 
kei  solchem  ITO.  — ,  Arnjlmtritinha- 
laütmeB  bei  solchem  135.  311.  m  cobh 


214.  -. 

a  sakkem  12t.  311 . ->,  E^ie- 
Qsarectca  kci  rilrfcf  SIOl  ~,  Ejm- 
cyamiiiiiBkaliikiB  kci  loirkna  31d. 


BekaadL  dess.  »12.  — ,  Methjieaki- 
cklonünkalatioBCB  kei  sofehem  311. 
— ,  aarcotiscke  lakalatäoaeB  kci  sol- 
119.  — .  ^atroncarbooatinhalB- 
kei  soUcm  311.  ~,  Opnns- 
wtk^i^Hrfwfc—  ii^  ■  iii  I  ii  ■  ■  ^1 A — .paeo- 
^Uiseke  Tkoapie  desa.  311.495.511 
lia  d  pacoBUi  Kaamer)  657.  6Th.  — , 
RäachcrnafCB  k.  lokkcm  31 1.  >-^  SbI- 
■iakiakaiBtiflneB  kei  lolckem  164. 456. 
— ,  SaaersmgakalatiABen  kei  sakkea 
229.  —r  ScfcwefeJwtsseriffhalaHqaeB 
kei  solchoi  224.  — ,  Sckwdehraaer- 
stofRakalatioaco  kei  aokkem  240.  --, 
StickstoffickalatioMa  kci  solchem  234. 
— .  StkfcxtofbxTdaEBkalatioDca  bd 
sickern  133.  — ,  filrammoiriBnrinhshfc- 
tionen  kei  soidkem  122.  310.  —  Ta- 
kakinhalatioiiea  kei  sokhem  125. 310. 
->.  Wasgcrfcnrkriinkalttioaen  bei  sol- 
chem 310. 
Atelectase,  aageboreae,  Venaiade- 
rang  d.  Laftdracks  aaf  d.  Thoraz- 
oberfiiche  kei  solcher  56S. 


Register. 
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Athmen  8.  Respiration. 
Athmung 8 Organe  s.  Respirationsor- 
gane. 
Auphan  ]1.  16.  49. 
Ausathmang  s.  Exspiration. 
Avena  17. 

Baden  bei  Wien,  Inhalationen  des 
Mineralwassers  das.  224.  240. 

Bagn^res  de  Luchon,  Inhalationen 
d.  Mineralwassers  das.  240. 

Baiard  134. 

Baisamische  InhaiationenlOO. — 
bei  Asthma  191.  —  bei  Bronchialka- 
tarrh in  comprim.  Luft  499.  —  bei 
Bronchiectasie  301.  —  bei  Bronchitis 
putrida  183.  — ,  Desinfecüon  durch 
solche  190.  —  bei  Emphysem  191.  — , 
Expectoration  bei  solchen  190.  —  bei 
Kehlkopfgeschwüren  191. 287.  — ,  Se- 
cretionen  bei  solchen  190. 

6  a  1  s  a  m  u  m  Gopaivae,  Inhalationen  sol- 
ches s.  Copaiybalsaminhalaüonen.  — 
Pemvianum,  Inhal,  solches  s.  Pera- 
balsaminhal.  —  Tolutanum,  Inhalat, 
solches  s.  Tolubalsaminhal.  —  vitae 
Hoffmanni,  Inhalationen  solches  191. 

Bamberger  308. 

Barthez  144. 

Yon  Basch  351. 

Bataille  12.  34.  144. 

Bauer  582. 

Banmg&rtner  16.  17.  57.  130.  131. 

Becker  484. 

Beddoes  8.  9.  15. 

Belladonnablätter,  mit  Salpeter  ge- 
tränkt, zum  Rauchen  yerw.  168. 

Belladonnainhalationenb.  Asthma 
310.  —  bei  Bronchialkatarrh  327.  — 
bei  LuDgenemphysem  308. 

Bennet  7.  15.  113. 

Benzininhalationen  195. 

Benzoeharz  zu  Inhalationen  benutzt 
198. 

Benzoe8äureinhalationenl91.197. 
—  bei  Bronchialkatarrh  198.  —  bei 
Bronchiectasie  198.  —  bei  Bronchitis 
putrida  198.  —  bei  Bronchorrhöe  198. 
— ,  Expectoration  bei  solchen  197.  — 


bei  Kehlkopf  Schwindsucht  198. —bei 
Keuchhusten  306.  —  bei  Lungenbraad 
198.  —  bei  Lungenschwindsucht  198. 
— ,  Secretionen  bei  solchen  197.  Vgl. 
Natronbenzoatinhalationen. 

B  e  n  z  0  e  8  a  u  r  e  8  N  a  tr  0  n ,  Inhalationen 
solches  8.  Natronbenzoatinhalationen. 

Benzolinhalationen  83.  195. 

Bergkrankheit  u.  Luftverdannung, 
gegens.  Bez.  ders.  688. 

Bergleute,  Pneumomelanose  bei  sol- 
chen 26. 

Bergson  16.  38.  57.  58.  59.60.61.62. 
65.  69.  70.  71.  72.  95.  96.  106.  244. 
246.  252.  256.  265.  278.  322. 

Berkart  13.  349.  351.  356. 

Bernard  32. 

Bernheim  351. 

^Bert  17.  132.  133.  225.  226.  229.  582. 
583.  624.  625.  633.  635.  641.  644.  645. 
679.  680.  682.  684.  685. 688. 689.  690. 

Bertin  11.  579.  580. 581.  597.  601.619. 
627.  650.  665. 

Berten  10.  215. 

Biedert  13.  14.  135.  313.  350.  356. 
384.  406.  407.  408. 409.  412. 470.  471. 
472.  482.  486.  497.  498.499.514.516. 
520.  537. 

Biermer  16.  171.  172.  297.  301.  302. 
306.  308. 

Bilin,  Inhalationen  d.  Mineralwassers 
das.  223. 

Bill  201. 

Billard  188.  191. 

Binz  210. 

Biot  682. 

Birch-HirschfeJd  17.203.229.304. 
306. 

Bittermandelwasser  Inhalatio- 
nen 83.  126.  — bei  Bronchialkatarrh 
327.  —  mit  Eisenchloridinhalationen 
verbunden  147.  —  bei  Lungenschwind- 
sucht 327.  —  bei  Rachenkatarrh  255. 

Blake  133.  134. 

le  Blanc  202. 

Blasebalg,  Apparate  zur  pneumai 
Therapie  nach  d.  Princip  dess.  384. 

Blausäureinhalationen  126. 

Bleiacetatinhalationenl49.— bei 
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RegiBter. 


Blutungen  150.  —  bei  Bronchialka- 
tarrh  150.  —  bei  Bronchoblennorhöe 
150.  —  bei  Kehlkopfkatarrh  150.  284. 

—  bei  Lusgengangrän  150.  —  bei 
Lungenschwindsucht  150.  S.  a.  Biei- 
Balzinhalationen. 

B 1  e  i  k  o  1  i  k ,  Amylnitritinhalationen  bei 
solcher  135. 

Bleinitratinhalationen  bei  Kehl- 
kopfgeschwüren 273. 288.  —  bei  Kehl- 
kopfkatarrh 284.  S.  a.  Bleisalzinha- 
lationen. 

B 1  e  i  0  X  a  1  a  t ,  Inhalationen  solches  1 50. 

BleisalzinhalationenbeiKehkopf- 
katarrh  270.  272.  285.  S.  auch  Blei- 
acetatinhalationen ;  Bleinitratinhala- 
tionen; Bleioxalat. 

Blennorrhoe  der  Respirationsorgane 
(reizend  -  umstimmende  Inhalationen 
bei  solcher)  179.  (Schwefelwasserstoff- 
inhalationen bei  solcher)    239. 

Blumberg  351. 

Blutdruck  bei  Ausathmung  in  yer- 
dünnte  Luft  463.  — ,  Einathmung  com- 
prim.  Luft  in  Bez.  zu  dems.  430. 432. 
435.  445.  —  bei  £inathmung  yerdttnn- 
ter  Luft  457.  —  in  d.  pneumatischen 
Kammer  623.  —  in  verdünnter  Luft 
683. 

Blutgefässe  in  der  pneumatischen 
Kammer  616.  617.  626.  —  d.  Respi- 
rationsschleimbaut  (bei  Kalte -Luft- 
Inhalationen)  99.  (bei  adstringirenden 
Inhalationen)  138.  (bei  Einathmung 
compr.  u.  Ausathmung  in  verdünnte 
Luft)  470. 

Blutmangel  im  Lungenkreislauf,  pneu- 
mat.  Behandl.  bei  solchem  540.  Vgl. 
Anämie. 

Blutüberfüllung  des  Lungenkreis- 
laufs, pneumat.  Behandl.  bei  solcher 
533.    Vgl., Hyperämie. 

Blutungen,  adstringirende  Inhalatio- 
nen bei  solchen  140.  —  aus  d.  Bron- 
chien 8.  Bronchialblutungen.  —  des 
Kehlkopfs  s.  Kehlkopfblutungen.  — 
aus  d.  Luftröhre  s.  Luftröhrenblut. 

—  aus  d.  Lunge  s.  Hämoptysis.  —  in 
d.  Mundhöhle  s.  Mundhöhlenblut.  — 


aus  der  Nasenhöhle  b.  NasenhöUeD- 
blut.  —  aus  d.  Rachenhöhle  s.  Ba- 
chenblut —  aus  d.  Bespirationsor- 
organen  s.  Respirationsorganeblot 

Blutverluste,  Sanerstoffinbalationen 
nach  solchen  231. 

Böcker  17.  279. 

Böttcher  213. 

Bopp  57. 

Borsäureinhalationen  194.  —bei 
Bronchiectasie  194.  301.  —  bei  Bron- 
chitis putrida  194.  299.  —  bei  Bnm- 
choblennorrhöe  194. 299.  —  bei  Diph- 
therie 194.  262.  265.  —  bd  Kehlkopf- 
abscesB  275.  —  bei  Kehlkopfdiphtkerie 
277.  —  bei  KehlkopfentzQndong  (ol- 
ceröser)  194.  (croupöser)  251.  —  bei 
Kehlkopfgeschwüren  194. 273. 2S7. — 
bei  Luftröhrenentcündung  281. —bd 
Lungenschwindsucht  194.  (drohender) 
323.  —  bei  Mundgeschwüren  268.  ~ 
bei  Perichondritis  laryngea  290.  —  bei 
Rachengeschwüren  268. 

Botschetschkaroff  14.  350.  432. 
434.  438.  463. 

Bottini  579.  580. 

Bourgeois  9. 

Boyle  7. 

Bradley  349. 

Brand  170.  171. 

Brand  d.  Lunge  s.  Lungenbrand. 

Brauser  17. 

Brehmer  57.  501. 

Brenzcatechin,  Inhalation desi. 204. 

Briau  12.  16.  32.  37. 

Bricheteau  173. 

Brieger  205.  206. 

Brockmann  16.  26.  27. 

Brodowski  58L 

Brösicke  279. 

Brofferio  126. 

Brom  äthylin  halationen,Anftsthe- 
sirung  durch  solche  127. 

Brominhalationen  83.  193.  —  bei 
Croup  194.  —  bei  Diphtherie  194.  — 
bei  Lungenbrand  317. 

Bromkaliuminhalationen  126.—» 
Anästhesirung  der  Rachen-  n.  Kehl- 
kopfschleimhaut  durch  solche  294.  — 
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bei  Croup  127.  —bei  Diphtherie  127. 
—  bei  Keuchhusten  127.  304.  —  bei 
KrampfhuBten  127.  —  bei  Reizhusten 
127.  •—  bei  schmerzhaftem  Respira- 
tionsorganekatarrh  127. 

Bronchialasthma  s.  Asthma. 

Bronchialblennorrhöe  s.  Bron- 
chorrhöe. 

Bronchialblutungen,  Alauninhala- 
tion b.  solchen  246.  — ,  Eisenchlorid- 
inhalationen bei  solchen  246.  — »In- 
halationen bei  solchen  245.  — , 
Tannininhalationen  bei  solchen  246. 
Vgl.  Hämoptysis. 

Bronchialcroup,  Inhalationen  bei 
solchem  302.    Vgl.  Croup. 

Bronchialdiphtherie,  Carbols&ure- 
inhalationen  bei  solcher  302.  —,  In- 
halationen bei  solcher  275.  302. 
— ,  Natroncarbonatinhalationen  b.  sol- 
cher 303.  — ,  Warmwasserinhalationen 
bei  solcher  303.    Vgl.  Diphtherie. 

Bronchialexsudate,  lösende  Inha- 
lationen bei  solchen  157. 

Bronchialgeschwttre,  lösende  In- 
halationen bei  solchen  156.  — ,  Opi- 
uminhalationen  bei  solchen  121. 

Bronchialkatarrh,  acuter  294.324. 
501.  649.  — ,  Alauninhalationen  bei 
solchem  295.  327.  — ,  Alth&adecoct- 
inhalationen  bei  solchem  324.  —  mit 
Asthma  complic,  pneumatische  Be- 
handl.  dess.  512.  516.  — ,  balsamische 
Inhalationen  bei  solchem  in  comprim. 
Luft  499.  — ,  Belladonnainhalationen 
bei  solchem  327.  — ,  Benzoös&urein- 
haUitionen  bei  solchem  198.  — ,  Bitter- 
mandelwasserinhalationen bei  solchem 
327.  — ,  Bleiacetatinhalationen  bei 
solchem  150.  — ,  Carbolsäureinhala- 
tionen  bei  solchem  79.  202.  340.  (in 
comprim.  Luft)  499.  (Dass.)  501.  — , 
Chamilleninfusuminhalationen  bei  sol- 
chem 300.  — ,  Chlorinhalationen  bei 
solchem  192.  — ,  chronischer,  295.  326. 
495.  651.  — ,  Einathmungen,  tiefe,  bei 
solchem  546.  — ,  Eisen,  äpfelsaures, 
als  Inhalation  bei  solchem  327.  — , 
Eisenchloridinhalationen  bei  solchem 


296.  327.  — ,  emollirende  Inhalationen 
bei  solchem  111.  324.  —  mit  Emphy- 
sem yerb.,  pneumat.  Behandl.  bei  sol- 
chem 509.  — ,  Emser- Wasser-Inhala- 
tionen bei  solchem  222.  295.  325.  — , 
Glycerininhalationen  bei  solchem  324. 
— ,  Oummi-arabicum-Inhalationen  bei 
solchem  324.  — ,  Hyoscyamusinhala- 
tionen  bei  solchem  296.  327.  — ,  Ka- 
licarbonatinhaUitionen  bei  solchem  295. 
—,  Kalkwasserinhalationen  b.  solchem 
300.  — ,  Kalte-Luft-Inhalationen  bei 
solchem  103.  295.  324.  —,  Kiefernöl- 
inhalationen  bei  solchem  327.  (in  com- 
prim. Luft)  499.  (Dass.)  501.  —,  Kirsch- 
lorbeerwasserinhaUitionen  bei  solchem 

295.  327.  — ,  Kochsalzinhaktionen  bei 
solchem  160.  295.  296.  325.  326.  327. 
— ,  Latschenkiefemölinhalationen  bei 
solchem  327.  (in  compr.  Luft)  486. 
(Dass.)  499. (Dass.)  501.—,  Lau-Was- 
ser-Inhaktionen  bei  solchem  295. 296. 
— ,  Morphiuminhalationen  bei  solchem 

296.  327.—,  Natronbenzoatinhalatio- 
nen  bei  solchem  340.  — ,  Natroncar- 
bonatinhalationen bei  solchem  295. 327. 
— ,  Opiuminhalationen  bei  solchem 
121.  296.  327.  — ,  pneumatische  Be- 
handl. dess.  495.   501.  649.  651.  — , 

.  reizend-umstimmende  Inhalationen  bei 
solchem  179.  — ,  Respirator,  medica- 
ment.,  bei  solchem  79.  — ,  Salmiak- 
inhalationen bei  solchem  163. 295.  327. 
486.(in  comprim.  Luft)  499.  (Dass.)501. 
510.  — ,  Salyiaölinhalationen  bei  sol- 
chem 327.  — ,  Schierlingsextractinha- 
lationen  bei  solchem  295.  296.  327. 
— ,  Schwefelalkalien  als  Inhalat,  bei 
solchem  169.  — ,  Schwefelwässerinha- 
lationen bei  solchem  300.  — ,  Schwe- 
felwasserstofifinhalationen  bei  solchem 
240.  — ,  Silbemitratinhalationen  bei 
solchem  295.  327.  — ,  Stickstoffinha- 
lationen bei  solchem  234.  236.  — , 
Süssmandelölinhalationen  bei  solchem 
324.  — ,  Tannininhalationen  bei  sol- 
chem 143.  295.  326.  327.  — ,  Terpen- 
tinölinhalationen bei  solchem  79.  327. 
(in  comprim.  Luft)  499. 510.  — ,  Theer- 
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mhalatioDen  bei  solchem  300.  327.  — , 
WachholderölinluüAtioiieii  bei  soldiem 
327.  — ,  Ziiünritriolmhalatiooen  bd 
solchem  151. 

Bronchiectasie  300.—,  Alaaninha- 
lationen  bei  solcher  145.  301.  — ,  an- 
tipatride  Inhalationen  bei  solcher  183. 
314.  — ,  balsamische  Inhalationen  bei 
solcher  301.  — ,  Benzoes&oreinhalatio- 
nen  bei  solcher  198.  — ,  Bors&nrein- 
halationen  bei  solcher  194.  301.  — , 
Carbolsänreinhalationai  bei  solcher 
202.  301.  314.  — ,  desinficirende  In- 
halat bei  solcher  300.  314.  —,  Diozy- 
benzolinhalationen  bei  solcher  208.  — , 
Eisenchloridinhalationen  bei  solcher 
146.  184.  301.  — ,  Kreosotinhalat  bei 
solcher  301.  — ,  Latschenkiefemöl  in 
comprim.  Luft  bei  solcher  Inhal.  486. 
— ,  lösende  Inhalationen  bei  solcher 
156.  — ,  Respirator,  medicam.,  bei  sol- 
cher 301.  — ,  Salicylsäareinhalationen 
bei  solcher  209.  301.  — ,  Tannininha- 
lationen bei  solcher  143.  30t.  —,  Ter- 
pentinölinhalationen bei  solcher  30t. 
314.—,  Theerinhalationen  bei  solcher 
187.  301.  314.  — ,  Thorazcompression 
bei  solcher  576. 

Bronchien,  Inhalationen  medicamen- 
töser  Stoffe  in  Bez.  zu  denselben  92. 
294. 

Bronchitis,  adstringirende  Inhalatio- 
nen bei  solcher  140.  —  catarrhalis  s. 
Bronchialkatarrh.  —  chronica  s.  Bron- 
chialkatarrh. —  crouposa  s.  Bron- 
chialcroup;  Croup.  — ,  Eisenchlorid- 
inhalationen bei  solcher  146.  — ,  Em- 
ser -Wasser -Inhalationen  bei  solcher 
222.  ~,  Eucalyptusinhalationen  bei 
solcher  211.  —  foetida  s.  Bronchitis 
putrida.  — ,  Hyoscyamusinhalationen 
bei  solcher  122.  — ,  Ealkwasserinha- 
lationen  bei  solcher  172.  — ,  lösende 
Inhalationen  bei  solcher  155.  — ,  Mor- 
phiumlnhalationen  bei  solcher  121.—, 
Natronbenzoat  bei  solcher  199.  — , 
Salmiak  in  comprim.  Luft  bei  solcher 
inhalirt  486.  — ,  Schwefelwässerinhala- 
tionen bei  solcher  224.  — ,  Terpentin- 


bd    soldier   ISS.  ~-, 

Theerinhalatioiieii  bd  solcher  186. 

Bronchitis  patrida297. — ^»adstrin- 

girende  Inhalat,  bd  solcher  183.  299. 

— ,  Alaoninhalation  bd  solcher  14o. 

299.  — y  alkalische  Inhalat,  bd  solcher 
183.  — ,  antipntride  a.  antiseptische 
Inhalationen  bd  solcher  183.297.—, 
balsamische  Inhalat,  bei  solcher  183. 
— ,  Benzoestareinhalationen  bd  sol- 
cher 198.  — ,  Benzolinhalationen  bd 
solcher  196.  — ,  BorsäareinhalatioDen 
bd  solcher  194.  — ,  Carln^säareuihs- 
lationen  bd  solcher  202.  297.  298.  — , 
Chamillenaufgnsainhalationen  bd  sol- 
cher 300.  — ,  desinficirende  Inhaktio- 
nen  bd  solcher  297.  — ,  Dioxybensol- 
inhalationen  bd  solcher  208.  — ,  Eoa- 
lyptolinhalationen  bd  solcher  211.— , 
Kalihyparmanganatinhalationen  bei 
solcher  195.  — ,  Kalkwasserinhaiatio- 
nen  bei  solcher  300.  — ,  Kochsahun- 
halationen  bd  solcher  300.]  — ,  Kieo- 
sotinhalationen  bd  solcher  197.  — , 
Natronbenzoatinhalationen  bd  solcher 
199.  — ,  reizend-omstimmende  Inhalat 
bd  solcher  183.  — ,  Respirator  sa  In- 
luüationen  bei  solcher  70.  298.  — , 
Salicylsaureinhalationen  bd  solcher 
209.  — ,  Schwefdwässerinhalationen 
bei  solcher  300.  — ,  Tannininhalationen 
bd  solcher  299.  — ,  TerpentinölinbA- 
lationen  bei  solcher  183.  299.  299.-, 
Theerinhalationen  bd  solcher  183. 1»T. 

300.  — ,  Thymolinhalationen  bd  sol- 
cher 208.  299.   Vgl  Bronchorrfaöe. 

Bronchoblennorrhöe  s.  Bronchor- 
rhöe. 

Bronchopneumonie,respiratorisdie 
Therapie  ders.  314.  — ,  Stickstoflfbi- 
halationen  bei  solcher  334. 

Bronchopneumonische  Exnlce- 
r  a  t  i  0  n  e  n ,  Alaoninhalationen  bd  sol- 
chen 340.  341.  —,  Carbolsaureinhala- 
tionen  bei  solchen  202.  336.338.340. 
— ,  Copaivbalsaminhalationen  bd  sol- 
chen 338.  — ,  EisenchloridinhalatioaeB 
bei  solchen  341.  — >  Inhalationen  bd 
solchen  334.  — ,  Janipemsölinhaiatio- 
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nen  bei  solchen  338.  — ,  Kiefernölinba- 
lationen  bei  solchen  338.  — ,  Kreosot- 
inbalationen  bei  solchen  336.  338.  — , 
Latschenkiefernölinhalationen  bei  sol- 
chen 338.  — ,  Natronbenzoatinhalatio- 
nen  bei  solchen  336. 338.  339. 340.  — , 
Perubalsaminhalationen  bei  solchen 
338.  — ,  pneumatische  Behandl.  ders. 
529.  663.  ~,  Salicylsäureinhalationen 
bei  solchen  336.  338.  — ,  Salviaölin- 
halationen  bei  solchen  338.  — ,  Stick- 
stoflfinhalationen  bei  solchen  335.  — , 
Tannininhaiationen  bei  solchen  340. 
— ,  Terpentinölinhalationen  bei  solchen 
336.  338.  — ,  Theerinhalationen  bei 
solchen  338.  — ,  Thymolinhalationen 
bei  solchen  336.  338,  — ,  Tolubalsam- 
inhalationen  bei  solchen  338.  — ,  Zink- 
yitriolinhalationen  bei  solchen  340. 
B  r  0  n  c  h  0  r  r  h  ö  e  297 .  — ,  adstringirende 
Inhalationen  bei  solcher  299.  — ,  Alaun- 
inhalationen bei  solcher  145. 299.  300. 
— ,  antiseptische  Inhalat,  bei  solcher 
297.  — ,  Benzo§säureinhalationen  bei 
solcher  198.  — ,  Benzolinhalationen 
bei  solcher  196.  — ,  Bleiacetatinhala- 
tionen  bei  solcher  150.  — ,  Bors&ure- 
inhalationen  bei  solcher  194.  299.  — , 
Carbolsäureinhalatiouen  bei  solcher  79. 
201.  298.  — ,  Chamilleninfusuminhala- 
tionen  bei  solcher  300.  — ,  Gopaivbal- 
saminhalationen  bei  solcher  297.  — , 
desinficirende  Inhalationen  bei  solcher 
297.  — ,  Emser- Wasser-Inhalationen 
bei  solcher  222.  ^,  Kalkwasserinha- 
lationen bei  solcher  172.  300.  — , 
Kochsalzinhalationen  bei  solcher  300. 
— ,  Natronbenzoatinhalationen  bei  sol- 
cher 199.  299.  -,  Perubalsaminbala- 
tionen  bei  solcher  297.  — ,  reizend- 
umstimmende Inhalationen  bei  solcher 
179.  — ,  Respirator  zu  Inhalationen 
bei  solcher  79.  298.  — ,  Salicylsäure- 
inhalationen bei  solcher  299.  — ,  Schwe- 
felw&sserinhalationen  bei  solcher  300. 
— ,  Schwefelwasserstoffinhalationen  b. 
solcher  239.  — ,  Tannininhalationen 
bei  solcher  143.  299.  — ,  Terpentinöl- 
inhalationen bei  solcher  79.  297.  298. 


— ,  Theerinhalationen  bei  solcher  187. 
297.  300.  — ,  Tolubalsaminhahitionen 
bei  solcher  297.  — ,  Thymolinhalatio- 
nen bei  solcher  298.  — ,  Warm- Was- 
ser-Inhalationen bei  solcher  297.  — , 
Zinkvitriolinhalationen  bei  solcher  151. 

Brügelmann  17. 18. 351. 352. 554.  577. 

Brunn iche  581.  655.  668. 

Bruns  61.  256. 

Brunton  134. 

Buchanan  582. 

Buchholz  198.  200.  209. 

Bucquoy  580. 

Bürstenapparat  zur  Zerstäubung 
medicamentöser  Flüssigkeiten  57. 142. 

Buhl  259. 

Bunsen  356. 

Burchard  305. 

Burow  63. 

Burresi  351.  352. 

Burrow  279. 

Busch  315. 

Ton  dem  Busche  15. 

C  ab  inet,  pneumatisches,  s.  Pneuma- 
tische Kammer. 

Gade-Oel-Inhalationen  83.  190.— 
bei  Lungenbrand  316.  —  bei  Lungen- 
emphysem 307. 

Galliens  8. 

Galyus  15. 

Gannabis  -  indica  -Inhalationen 
124.  —  bei  Asthma  125.  310.  ~  bei 
Husten  125.  —  bei  Lungenschwind- 
sucht 125. 

Gannal  77.  192. 

Ganuet  582. 

Gapillaren  incomprim. Lnfb6l7.62$. 

Garbols&ureinhalationen  83.  200. 
—  mit  Ammoniakinhalationen  verbun- 
den 170.  —  bei  Angina  phlegmonosa 
258.  —  bei  Bronchialcroup  302.  — 
bei  Bronchialdiphtherie  302.  —  bei 
Bronchialkatarrh  79.202.340.499.501. 
510.  —  bei  Bronchiectasie  202.  301. 
314.  —  bei  Bronchitis  putrida  79. 202. 
297.  298.  —  bei  Bronchoblennorrhöe 
79.  201.  298.  —  bei  bronchopneumo- 
nischen  Exulcerationen  202.  336.  338. 
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Begifiter. 


340.  —  in  comprim.  Luft  486.  499.— 
bei  Diphtherie  201.  203. 259. 260.  267. 
277.  278.  —  bei  EeblkopfabsceBS  275. 

—  bei  Kehlkopf  Croup  281.  —  bei 
KehlkopfgeschwOren  202.  274.  286. 
288.  —  bei  Kehlkopfkatarrh  284. 285. 

—  bei  Kehlkopfphthisis  201.  291.  — 
bei  Keuchhusten  203.  304.  305.  —  bei 
LuftröhrenentzOndung  281.— bei  Lun- 
genbrand 201.  202.  316.  317.  —  bei 
Lungencavemen  202.  —  bei  Lungen- 
emphysem 307.  510.  —  bei  Lungen- 
entzünduDg  202.  314.  —  bei  Lungen- 
schwindsucht 79.  202.  (drohender)  323. 
336.  338.  340.  344.  486.  —  bei  Mund- 
höhlengeschwOren  268.  —  bei  Myco- 
sen d.  Luftwege  202. 344.  —  bei  Ozaena 
201.  —  bei  Perichondritis;  laryngea 
290.  —  bei  Rachengeschwüren  268.— 
durch  d.  Respirator  204.  —  bei  Schnu- 
pfen 170.  249. 

CaricaPapaya,  Inhalationen  d.  Saftes 
solcher  b.  Croup  u.  Diphtherie  174.279. 

C  a  r  i  e  s ,  Sauerstoffinhalationen  bei  sol- 
cher 231. 

Carriöre  129. 

Gasorati  351. 

Castoreuminhalationen  214. 

Catarrhus  pituitosus,  Bleiacetatin- 
halationen  bei  solchem  150. 

Caustische  Inhalationen  136.  — 
bei  Neubildungen  140. 

Cauterets,  Inhalation  d.  Mineralwas- 
sers das.  240. 

Cayernen  s.  Lungencayemen. 

Celsus  6.  15.  113. 

Chamillen  infus  uminhalationen 
bei  Angina  phlegmonosa  258.  —  bei 
Bronchoblennorrhöe  300.  —  bei  Ka- 
tarrhen 79.  —  bei  Schnupfen  248. 

Champouillon  16. 

Charta  antasthmatica  310. 

Cheyne-Stokes*sches  Respira- 
tionsphänomen, Amylnitritinhala- 
tionen  135. 

Chinininhalationen  bei  Keuchhu- 
sten 305. 

Chlorammonium,  Inhalationen  sol- 
ches s.  Salmiakinhalationen. 


Chlorinhalationen  192.  —b.  Bron- 
chialkatarrh 192.  —  bei  Lungenbrand 
193.  315.  —  bei  Lungenschwindsucht 

192.  Vgl.  Chlorwasser. 
Chlornatrium,  Inhalationen  solches 

s.  Kochsalzinhalationen. 

Chloroforminhalationen  83.  128. 
— ,  Anästhesinmg  durch  solche  120. 
128.  —  bei  Asthma  129.  311.  —  bei 
Chorea  129.  —  bei  DesquamatiTpnea- 
monie  329.  —  bei  Dyspnoe  129.  — 
bei  Epilepsie  129.  —  bei  GlotUskr&m- 
pfen  129.  —  bei  Keuchhusten  79.129. 
—  bei  Krampf  husten  79.  129.  —  bei 
Lungenentzündung  129.  312.  ->  bei 
Lungenschwindsucht  329.  —  bei  Te- 
tanus 129. 

Chloroformyergiftung,  Sauerstoff- 
inhalationen  bei  solcher  230. 

Chlorose,  pneumatische  Behandl.  sol- 
cher 540. 671.  — ,  SauerstofifinhaJatio- 
nen  bei  solcher  230. 

Chlorwasser,  Inhalationen  solches 83. 

193.  Vgl.  Chlorinhalationen. 
Chorditis  yentricularis  n.  yocalis,  ad- 

stringirende  Inhalationen  bei  solcher 

140. 
Chorea,    Chloroforminhalationen    bei 

solcher  129. 
Christison  27. 
Churchill  129. 
Ciccolini,  Sophie  Marquise  yon,  35t 

549.  550. 
Cigarettes  d'Espic  123.  310. 
Cigarren  u.  Cigaretten,  medica- 

mentöse,  83.   —  mit  Arsenik  219. 

—  aus  Belladonnabl&ttem  mit  Salpe- 
ter getränkt  168.  —  mit  Benzoesiore 
198.  —  ans  Cannabis  indica  125. 310. 

—  aus  Digitalisbl&ttem  mit  Salpeter 
getränkt  168.  —  mit  Jod  217.  —  oiit 
Quccksilberpräcipitat,  rothem,  218.  ~ 
yon  Salpeterpapier  124.  167.  —  ans 
Strammoniumblättem  123.  (mit  Sal- 
peter getränkt)  168.  310.  —  aus  Ta- 
baksblättem  mit  Salpeter  getränkt  t6S. 

Circulation  bei  Ausathmung  in  com- 
primirte  Luft  448.  —  bei  Ausath- 
mung in  yerdünnte  Luft  462.   —  bei 
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£ii)athmiuig  comprimirter  Luft  429. 
(mit  AusathmuDg  in  verdünnte)  481. 
—  bei  Einathmung  verdünnter  Luft 
455.  —  im  r.  Herzen,  tiefe  Inspiratio- 
nen  bei  Störungen  ders.  547.  —  bei 
Luftdruckverminderung  auf  der  Tho- 
raxoberfl&cbe  563.  —  in  verdünnter 
Luft  682.  —  bei  verlängerter  Aus- 
athmung  548. 

Circulationsorgane  bei  Ausath- 
mung,  langer,  548.  —  in  d.  pneuma- 
tiscben  Kammer  616. 

Circulation  8  Organekrankheiten, 
pneumatische  Behandl.  solcher  532. 

Girculationsstörungen,  tiefe  In- 
spirationen bei  solchen  547. 

Clar  351. 

Clarke  129. 

Cloches  pneumatiques  s.  Pneuma- 
tische Kammer. 

Closset  351. 

Coen  351. 

Coindet  582.  680.  682.  699. 

Co  Iladon  9.  579. 

Collardeau  62.  67. 

Goma,  Aetzammoniakinhalationen  bei 
solchem  213. 

Compression  d.  Luft,  Einwirkung 
jener  auf  diese  599.  —  d.  Thorax, 
Wirkung  ders.  573. 

Comprimirte  Luft,  Arterienspan- 
nung in  solcher  620.  622.  — ,  Blut- 
druck in  solcher  623.  — ,  Blutgefässe 
in  solcher  616.  617.  626.  — ,  Gapilla- 
ren  in  solcher  617.  628.  — ,  Circula- 
tionsorgane in  solcher  616.  — ,  Darm- 
entieerung  in  solcher  627.  — ,  Darm- 
gase in  solcher  606.  — ,  Em&hrung 
in  ders.  636.  — ,  Exspiration  aus  sol- 
cher in  dünnere  675.  — ,  Exspiration 
in  solche  s.  Exspiration  in  comprim. 
Luft  — ,  Exspiration  in  solcher  611. 
-,  Fettbildung  in  solcher  637.  — , 
Feuchtigkeit  in  solcher  600.  601,  — , 
Gasaustausch  in  d.  Lungen  in  solcher 
632.  — ,  Gase  in  solcher  u.  Modifica- 
tion  d.  Mengenverhältnisse  ders.  485. 
— ,  Gehirn  in  ders.  627.  — ,  Gehör- 
organ in  ders.  604.  — ,  Geruchsinn  in 

Allgemeine  Therapie.  I.  Bd.  4. 


solcher  605.  — ,  Geschmacksinn  in 
solcher  605.  — ,  Hämorrhoidalblutung 
in  solcher  627.  — ,  Hamabsonderung 
in  solcher  627.  — ,  Hamstofikusschd- 
dung  in  ders.  639.  — ,  Herz  in  sol- 
cher 616.  — ,  Inspiration  solcher  s. 
Inspiration  comprimirter  Luft.  — ^ 
Körpergewicht  in  solcher  636.  — , 
Körpertemperatur  in  solcher  633.  — , 
KohlensäureausscheiduQg  in  solcher 
632.  — ,  Leber  in  solcher  627,  — , 
Lungen  in  solcher  606.  (in  Bez.  auf 
Elasticität  ihres  Gewebes)  642.  —, 
Lungencapacität  in  solcher  608.  614. 
— ,  Lymphgefässe  in  solcher  629.  — , 
Menstrualblutung  in  solcher  627.  ~, 
Mihs  in  solcher  627.  — ,  Muskelkraft 
in  solcher  642.  — ,  Nervensystem  in 
solcher  605.  — ,  Oxydation  im  Orga- 
nismus in  solcher  633.  — ,  PuIb  in 
solcher  618.  — ,  Resorption  in  solcher 
630.  — ,  Respiration  in  solcher  610. 
—,  Respirationsbewegungen  in  solcher 
611.  — ,  Respirationsorgane  in  solcher 
606.  — ,  Sauerstoffaufnahme  in  solcher 
230.  633.  — ,  Schädelhöhle  in  solcher 

627.  — ,  Secretionen  in  solcher  630. 
— ,  Sinnesorgane  in  solcher  603.  — , 
Stimme  in  solcher  605.  —,  Stoffum- 
satz in  solcher  636.  — ,  Tastempfin- 
dung in  solcher  605.  — ,  therapeutische 
Anwendung  ders.  s.  Pneumatische  The- 
rapie. — ,  Thorax  in  solcher  613.  — , 
Uebergang  aus  solcher  in  dünnere, 
schneller,  644.  —,  Venen  in  ders.  617. 

628.  — ,  Wärme  ders.  600.  — ,  Wär- 
mebildung in  solcher  633.  ~,  Wasser- 
dampf ders.  599.  — ,  Wirbelcanal  in 
solcher  628. 

Conium  maculatum,  -Inhalationen 
solches  s.  Schirlinginhalationen. 

Conner  128. 

Constitutionen  wirkendeMittel, 
Inhalationen  solcher  214. 

Copaivbalsaminhalationen  83. 
190.  —  bei  Bronchoblennorrhöe  297. 
—  bei  bronchopneumonischen  Exul- 
cerationen  338.  —  bei  Kehlkopfge- 
schwüren 191.  287.  —  bei  Phtiiisis  338. 
45 
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Begister. 


—  bei  Rachenkatarrh  79.  —  bei  Tra- 
chealgeschwüren  19  t.  —  bei  Tracheal- 
katarrh  79. 

Copland  188. 

Gorrigan  77. 

Gorrosionsgeschwüre  d.  Luftwege, 
Inhalationen  bei  solchen  340. 

Goryza  s.  Schnupfen. 

da  GoBta  125.  152.  300. 

Gottereau  9.  77. 

Gourtrois  9. 

Crabler  487. 

Grichton  186. 

Grighton  9.  10.  15. 

Groc^-Spinelli  229.  685.  689. 

Gron  352.  486.  487.  493.  497.  501.  510. 
522.  578. 

Group,  Brominhalationen  bei  solchem 
194.  — ,  Bromkaliuminhalationen  bei 
solchem  127.  — ,  Garbolsäureinhala- 
tionen  bei  solchem  302.  — ,  Garicain- 
halationen  bei  solchem  174.  —,  fiisen- 
chloridinhalationen  bei  solchem  146. 
— ,  emollirende  Inhalationen  bei  sol- 
chem 111.  — ,  Inhalationen  bei  sol- 
chem 73.  302.  — ,  Ealicarbonatinhala- 
tionen  bei  solchem  302.  — ,  Kalkwas- 
serinhalationen bei  solchem  171.  302. 
— ,  Kalte -Luft -Inhalationen  bei  sol- 
chem 105.  — ,  Kaltwasserinhalatio- 
nen bei  solchem  108.  — ,  Lithioncar- 
bonatinhalationen  bei  solchem  165. 
302.  — ,  Milchsäureinhalationen  bei 
solchem  173. 302.  — ,  Natroncarbonat- 
inhalationen  bei  solchem  164.  — ,  Neu- 
rininhalationen  bei  solchem  302.  — , 
Papayotininhalationen  bei  solchem  302. 
— ,  pneumatische  Behandig.  dess.  494. 
(durch  Verminderung  d.  Luftdrucks  auf 
d.  Thorax)  571.  — ,  Sauerstoffinhala- 
tionen bei  solchem  229.  — ,  Tannin- 
inhalationen bei  solchem  144.  — , 
Tetr&thylammoniumhydroxyd  als  In- 
halation bei  solchem  302.  — ,  Tetra- 
methylammoniumhydroxyd  als  Inha- 
lation bei  solchem  302.  S.  auch  Kehl- 
kopfentzündung, croupöse. 

Cruveilhier  123. 

Cube    13.    14.    349.    350.    354.     356. 


366.  408.  409.  410.  483.  486.  487.522. 

578. 
Guprum  sulphuri cum, Inhalationen 

solches  8.  Kupfenritriolinhaiationen. 
Gurschmann  18.  79.  80.  81.  197.  202. 

298.  336.  338. 

Dagoumer  233. 

Dal  ton  225.  226. 

Dampf,  Eindringen  dess.  in  d.  Beipi- 
rationsorgane  20.  24.  40.  — ,  Zerst&a- 
bung  von  Flüssigkeiten  mittelst  dess. 
60.  63.  70.  72. 

D  amp  fi  n  h  a  1  a  ti  0  n  en ,  Wirkung  ders. 
53. 

Dampfinhalationsapparate  73. 

Dampfentwicklungsapparate  73. 

Dampfzerst&ubungsapparate  s. 
Inhalationsapparate. 

Dannecy  124.  168. 

Darmentleerung  in  comprim.  Luft 
627. 

Darm  gase  in  comprimirter  Luft  606. 
—  in  yerdünnter  Luft  679. 

Darwin  57.  88.  142. 

Dauer  d.  Inhalationen  93.  97.  —  d. 
Sessionen  in  d.  pneamatischen  Kam- 
mern 596. 

Davis  351. 

Davy  9. 

Declamiren  in  Bez.  auf  Respiration 
u.  Girculation  550. 

Delirium  tremens,  Stickstoffoxy- 
dulinhalationen bei  solchem  133. 

Dolore  16. 

Demarquay  12.  16.  32.  34.  35.  70. 
144.  218.  233.  251.  278. 

Demartis  125. 

Demme  311. 

Deport  126. 

Desinfection  durch  adstringirende 
Inhalationen  138.  —  dorch  balsami- 
sche Inhalationen  190.  —  dorch  Ben- 
zoes&ureinhalationen  197.  —  durch 
Kali  hypermanganicum  195. — ,  Kaite- 
Luft  -  Inhalationen  in  Bez.  zu  den. 
101.  —  durch  Natronb^izoat  199.— 
d.  pneumatischen  Apparate  407.  4j08. 

Desinficirende  Inhalatioae» 
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182.  —  bei  Bronchialblennorrhöe  297. 
—  bei  Bronchiectasie  300. 314.  —  bei 
Bronchitis  pntrida  297.  —  bei  Di- 
phtherie 182.  —  bei  Empyem,  perfo- 
rirendem,  184.  —  bei  Eehlkop&bscess 
275.  —  bei  Kehlkop^eschwOren  181. 
182.  286.  —  bei  Kehlkopfkatarrh  284. 
^  bei  Kehlkopfkrebs  181.  —  bei  Kehl- 
kopfschwindsucht 291.  —  bei  Lungen- 
brand 181.  184.  215.  —  bei  Lungen- 
schwindsucht 185.  (drohender)  323. 
335.  —  bei  Perichondritis  kryngea 
289.  —  bei  Pneumomycose  185.  — 
bei  Rachengeschwüren  182.  —  bei 
Trachealkrebs  181. 

Desquamatiypneumonie,  Inhala- 
tionen bei  solcher  314.  327.  — ,  pneu- 
matische Behandlung  ders.  328.  529. 
(in  der  pneumat.  Kammer)  661. 

Deray  579.  655.  668. 

Di&t,  respiratorische,  78. 

Diarrhöe,  durch  Eisenchloridinhala- 
tionen beseitigt  146. 

Diemerbröck  25. 

Digitalis,  Blätter  ders.  mit  Salpeter 
getränkt  zum  Rauchen  benutzt  168. 

Dioxybenzole,  Inhalationen  solcher 
204. 

Diphtherie,  Alauninhalationen  bei 
solcher  145.  — ,  Ammoniumbasen  als 
Inhalation  bei  solcher  279.  302.  — , 
antiseptische  Inhalationen  bei  solcher 
182.  — ,  Borsäureinhalationen  bei  sol- 
cher 194.  262.  265.  277.  ->,  Brenz- 
catechininhalationen  bei  solcher  208. 
Brominhalationen  bei  solcher  194.  — , 
Bromkaliuminhalationen  bei  solcher 
127.  —  d.  Bronchien,  Inhalationen  bei 
solcher  302.  — ,  Garbolsäureinhalatio- 
nen  bei  solcher  201.  203.  259.  260. 
267.  277.  278.  302.  — ,  Carica-Papaya- 
Saft  bei  solcher  inhalirt  279.  — ,  des- 
inficirende  Inhalationen  bei  solcher 
182.  — ,  Eisenchloridinhalationen  bei 
solcher  146.  — ,  emoUirende  Inhala- 
tionen bei  solcher  111.  — ,  Eucalyptol- 
inhalationen  bei  solcher  211.  265.  — , 
Heisswasserdampfinhalationen  bei  sol- 
cher 263.  — ,  Hydrochinoninhalationen 


bei  solcher  208.  — ,  Jaborandiblätter 
bei  solcher  265.  —,  Inhalationen  bei 
solcher  73. 258.  — ,  Kalicarbonatinhala- 
tionen  bei  solcher  302.  ~,  Kalichlorat- 
inhalationen  bei  solcher  166.  264. 265. 
— ,Kalihypermanganatinhalationenbei 
solcher  195.  265.  — ,  Kalkwasserinha- 
lationen bei  solcher  171.  265.  275.  277. 
279.  302.  — ,  Kalte-Luft-Inhalationen 
bei  solcher  105.  — ,  Kaltwasserinha- 
lationen bei  solcher  108.  —  des  Kehl- 
kopfs, Inhalationen  bei  solcher  275. 
— ,  Kochsalzinhalationen  bei  solcher 
264.  — ,  Kreosotinhalationen  bei  sol- 
cher 265.  — ,  Lithloncarbonatinhala- 
tionen  bei  solcher  165.  275.  302.  — , 
lösende  Inhalationen  bei  solcher  279. 
— ,  Milchsäureinhalationen  bei  solcher 
173.  265.  275.  277.  279.  302.  —  d. 
Mundhöhle,  Inhalationen  bei  solcher 
258.  — ,  Natronbenzoatinhalationen  bei 
solcher  199.  262.  265.  — ,  Natroncar- 
bonatinhalationen  bei  solcher  164. 275. 
303.  — ,  Neurininhalationen  bei  sol- 
cher 174.  279.  302.  —,  Papayotinin- 
halationen  bei  solcher  176.  279.  302. 
— ,  Pilocarpin  bei  solcher  265.  — , 
pneumatische  Behandlung  ders.  494. 
—  d.  Rachenhöhle,  Inhalationen  bei 
solcher  258.  — ,  Resorcininhalationea 
bei  solcher  208.  — ,  Salicylsäureinhfr- 
lationen  bei  solcher  209.  264.  265.  — , 
Silbemitratinhalationen  bei  solcher 
149.  — ,  Tannininhalationen  bei  sol- 
cher 144.  •— ,  Teträthylammoniumhy- 
droxyd  bei  solcher  inhalirt  279.  302. 
— ,  Tetramethylammoniumhydroxyd 
bei  solcher  inhalirt  279.  302.  —,  Thy- 
molinhalationen  bei  solcher  210.  265. 
— ,  Warm -Wasser -Inhalationen  bei 
solcher  303. 

Dobell  13.  349.  350.  356. 

Dohrn  303. 

Domansky  14.  350.  486.  487. 

Donders  227. 

Doppelapparate  zur  pneumatischen 
Therapie  (?on  y.  Gube)  366.  (von  Weil) 
370. 

Doppelventilator  nach  Gteigel  und 
46* 
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Mayr  s.  Pneumatische  Apparate  nach 
Geisel. 

Dosirung  der  zu  inhalirenden  Mittel 
94. 

Drosdoff  350.  432.  434.  438. 463. 468. 

Druck  im  Aortensystem  (bei  Aüsath- 
mung  in  comprimirte  Luft)  448.  (bei 
Einathmung  yerdünnter  Luft)  455.  — 
d.  Blutes  8.  Blutdruck. 

Dubreuil  lt.  579. 

Ducrocq   14.  350.  413.  432.  438.  445. 

Dncros  170. 

Dührssen  14.  350.  542. 

Dünste,  Eindringen  solcher  in  d.  Be- 
spiraüonsorgane  40. 

Durand-Fardel  12.  16. 

Dyspnoe,  Aetherinhalationen  bei  sol- 
cher 129.  — ,  Ausathmung  in  ver- 
dünnte Luft  in  Bez.  auf  dies.  428. 429. 
— ,  Chloroforminhalationen  bei  sol- 
cher 129.  — ,  Einathmung  comprim. 
Luft  mit  Ausathmung  in  yerdünnte  in 
Bez.  auf  dies.  480.  — ,  Kohlensäure- 
Inhalationen  bei  solcher  237.  — ,  ner- 
Tenerregende  Inhalationen  bei  solcher 
212. 

Eaux-bonnes,  Inhalationen  d.  Mine- 
ralwasser das.  224.  240. 

Eberle  129. 

Ebers  197. 

Ebert  88. 

E  c  h  i  n  0  c  0  c  c  u  s  d.  Lungen,  Eucalyptol- 
inhalationen  bei  solchen  211. 

E  c  1  a  m  p  s  i  e ,  Amylnitritinhalationen  bei 
solchen  135. 

Edlund  352. 

Eibischwurzel  s.  Althäawurzel. 

Eichenlohe,  Aufguss  ders.  zu  Inha- 
lationen benutzt  144. 

Eichenrindenabkochung,  Dämpfe 
ders.  der  comprim.  Luft  zugesetzt  486. 

Eichhorst  686. 

Elisen,  Gasb&der  und  Inhalatorium 
das.  239.  240. 

Einathmung  medicamentöser  Stoffe 
s.  Inhalation.  —  verschieden  dichter 
Luftarten  s.  Inspiration. 

Einklemmungen,    Luftdruck  in  d. 


pneumat.  Kammer  in  Bez.  zu  solcher 

595. 
Eis,  Inhalationen  solches  78. 
Eisenchloridinhalationen  146.  ~ 

bei  Aphonie,  hysterischer,  146.  —  bei 

Blutungen  d.  Respirationsorgane  147. 

341.   —  bei  Bronchialblutungen  246. 

—  bei  Bronchialkatarrh  296.  327.  — 
bei  Bronchiectasie  146.  184.  301.  — 
bei  Bronchitis  146.  —  bei  broncho- 
pneumonischen  Exulcerationen    341. 

—  bei  Croup  146.  — ,  Diarrhöe  durch 
solche  beseitigt  146.  —  bei  Diphthe- 
rie 146.  —  bei  Kehlkop^seschwüren 
288.  —  bei  Kehlkopfkatarrh  146. 272. 

—  bei  Keuchhusten  304.  —  bei  Lim- 
genblutung  146.  246.  341.  —  beiLon- 
genbrand  146.  —  bei  Lungenschwind- 
sucht 146.  (drohender)  320.  327.  341. 

—  bei  Mundhöhlenblutungen  243.  — 

—  bei  Rachenhöhlenblutungen  243. 

—  bei  Rachenkatarrh  146.  255. 
Eisenozydul,  Eindringen  solches  in 

d.  Lungen  28. 

Eisentinctur,  äpfelsaure,  Inha- 
lationen solcher  152.  (zur  Vierhütong 
der  Lungenschwindsucht)  320.  (bo 
Bronchialkatarrh  327. 

Eisenvitriolinhalationen  152. 

Eiswasserinhalationen  106.  —bei 
Kehlkopfentzündung,  parenchymatö- 
ser, 274.  —  bei  Mundhöhlenblutungen 
243.  —  bei  RachenhöhlenblutnogeB 
243.  —  bei  Rachenhöhlenentzündang 
257.  —  bei  Rachenkatarrh  251 

V.  Els&sser  581. 

EmoUirende  Inhalationen  109. — 
bei  Aetzungen  113.  —  bei  Brondiial- 
katarrh  111.  324.  —  bei  Croup  111. 

—  bei  Desquamativpnenmonie  32S. 
bei  Diphtherie  111.  —  bei  Entzfln- 
dungsprocessen  109. 110.  —  bei  katar- 
rhalischen Entzündungen  111.  —  bei 
Kehlkopfentzündung  111.  —  bei  Kehl- 
kopfgeschwüren 288.  —  bei  Kehlkopf- 
katarrh 111.  284.  324.  —  bei  Lungen- 
schwindsucht 324.  328.  — -  bei  Mond- 
höhlenentzündung 111.  —  bei  paren- 
chymatösen Entzündungen  1 1 1 . »  bei 
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Pharyngitis  111.  (hyperplastica)  257. 
'  —  bei  phlegmonösen  Entzündungen 
111.  —  bei  pseudomembranösen  Ent- 
zündungen 111.  —  bei  Rachenkatarrh 
252.  -254.  —  beiTrachealkatarrhlU. 
324.  —  bei  ulcerativen  Processen  112. 

—  bei  Verbrennuiigen  113.  —  bei 
Verbrühungen  113.  —  bei  Verwun- 
dungen 113. 

Emphysem  s.  Lungenemphysem. 

Empyem,  perforirendes ,  antiputride 
Inhalationen  b.  solchem  184.  — ,  pneu- 
matische Behandl.  dess.  517.  520. 

fTms,  Kohlensäureinhalationen  daselbst 
237. 

Emser-Wasser-Inhalationen  221. 

—  bei  Bronchialkatarrh  222. 295. 325. 

—  bei  Bronchitis  222.  —  bei  Bron- 
chorrhöe  222.  —  bei  Desquamativpneu- 
monie 328.  —  bei  Kehlkopfkatarrh 
222.  270.  284.  325.  —  bei  Laryngo- 
Tracheitis  222.  —  bei  Luftröhren- 
katarrh 222.  325.  —  bei  Lungenem- 
physem 308.  —  bei  Lungenschwind- 
sucht 222.  (drohender)  320.  325.  328. 

—  bei  Rachenentzündung  222.  —  bei 
Rachenkatarrh  222.  252.  254.  255.  — 
bei  Schnupfen  249.  —  bei  Spitzen- 
katarrh 325. 

Entschleussungssymptome  645. 

Epiglottitis,  adstringirende  Inhalatio- 
nen bei  solcher  140. 

Epilepsie,  Amylnitritinhalationen bei 
solcher  135.  — ,  Chloroforminhalatio- 
nen bei  solcher  129. 

Erdmann  15. 

Ernährung  in  comprimirter Luft  636. 

—  d.  Lungen,  tiefe  Inspirationen  bei 
Störungen  ders.  546. 

Erregende  Inhalationen  82. 
Espic-Cigaretten  123.  310. 
Essigäther,  Inhalationen  solches  213. 

8.  a.  Aetherinhalationen. 
Essigsäureinhalationen  78.   173. 

—  bei  Schnupfen  249. 
Ettmüller  121. 
Eucalyptolinhalationen  83.  210. 

—  bei  Bronchitis  2 1 1 .  —  bei  Diphtherie 
211.  265.  —  bei  Kehlkopfgeschwüren 


287i  —  bei  Lungenechinococcus  211. 

—  bei  Lungenschwindsucht  211. 
Eucalyptusöl,  Inhalationen  solches 

s.  Eucalyptolinhalationen. 

Eulenburg  134.  166. 

Euzet-les-bains,  Inhalationen  des 
Mineralwassers  das.  224.  240. 

Exantheme,  acute,  Kalte-Luft-In- 
halationen  bei  solchen  103. 

E  X  p  e  c  1 0  r  a  t  i  0  n  bei  balsamischen  In- 
halationen 190.  —  bei  Benzoösäure- 
inbalationen  197.  —  bei  Einathmung 
comprim.  Luft  417.  — ,  Kaltwasser- 
inhalationen in  Bez.  auf  dies.  107.  — 
bei  langer  Exspiration  548.  —  bei 
Salpeterinhalation  167.  —  bei  Thorax- 
compression 576.    S.  a.  Sputa. 

Exspiration  abdominale,  544.  —bei 
Ausathmung  in  verdünnte  Luft  424. 

—  aus  dichterer  in  dünnere  Luft  675. 

—  bei  Einathmung  comprim.  Luft 
415.  435.  — ,  lange  andauernde,  547. 
(Respirations-  und  Circulationsorgane 
bei  solcher)  548.  —  durch  Thorax- 
compression beeinflusst  575.  —  in 
verdichteter  Luft  611.  —  in  verdünn- 
ter Luft  679. 

Exspiration  in  comprimirteLuft 
353.  417.  ',  Arterienspannung  bei 
solcher  450.  — ,  Girculation  b.  solcher 
448.  — ,  Druck  im  Aortensystem  bei 
solcher  448.  — ,  Exspirationsmuskdn 
bei  solcher  420.  — ,  Oasaustausch  in 
d.  Lungen  bei  solcher  418.  —,  Herz 
bei  solcher  448.  —  nach  Inspiration 
comprim.  Luft  477.  —  nach  Inspira- 
tion verdünnter  Luft  476.  — ,  Nach- 
wirkung ders.  454.  — ,  Puls  bei  sol- 
cher 449.  452. 

Exspiration  in  verdünnte  Luft 
353.  423.  465.  —  bei  Aortenklappen- 
insufficienz  537.  —,  Aortensystem  bei 
solcher  162.  — ,  Arterienspannung  bei 
solcher  462.  466.  469.  —  bei  Asthma 
516.  678.  — ,  Blutdruck  bei  solcher 
463.  — ,  Blutgefässe  d.  Respirations- 
schleimhaut  bei  solcher  470.  —  bei 
Blutmangel  im  Lungenkreislauf  540. 

—  bei  Bronchialkatarrh  496.  500.  — , 


710 


Circalation  bei  solcher  462.  —  bei 
Circnlationsorganekrankheiten  532.  — , 
Contraindicationen  bei  solcher   490. 

—  bei  DesqoamatiTpneaiiiome  530. 
— ,  Dyspnoe  in  Bez.  zu  solcher  428. 
429.  —  bei  Empyem  521.  — ,  Exspi- 
ration bei  solcher  424.  — ,  Ezspira- 
tjonsmnskeln  bei  solcher  427.  — ,  Oas- 
anstausch  in  d.  Langen  in  Bez.  zn 
ders.  426.  — ,  Herz  bei  solcher  4ß2. 

—  bei  Herzkrankheiten  532.  541.  ~, 
Indicationen  zn  solcher  489.  —  nach 
Inspiration  comprim.  Loft  478.  — , 
Inspirationsmuskeln  bei  solcher  427. 
— ,  Lungen  bei  solcher  424.  427.  462. 
— ,  Lungencapacität  bei  solcher  427. 

—  bei  Lungencavernen  53t.  —  bei 
Lungenemphysem  425.  429.  504.  (mit 
Thorazcompression  yerb.)  577.   678. 

—  bei  Lungenentzündung  313.  — , 
Lungenyentilation  bei  solcher  464.  — , 
Nachwirkung  ders.  469.  —  bei  phthi- 
sischem Habitus  524.  —  bei  Pleuritis 
519.  — ,  Puls  bei  solcher  465.  538. 
— ,  Residualluft  bei  solcher  425.  — 
bei  Spitzenkatarrh  325. 527.  — ,  Tho- 
rax bei  solcher  424.  427.  —  mit  Tho- 
raxcompression 577.  —  bei  Tricuspi- 
dalklappeninsufficienz  541.  — ,  Venen 
bei  solcher  462. 

Exspirationskraft  bei  Ausathmung 
in  yerdOnnte  Luft  427.  — ,  Einath- 
mung  comprim.  Luft  in  Bez.  zu  ders. 
415. 

Exspirationsmuskeln  bei  Ausath- 
mung in  comprim.  Luft  420.  —  bei 
Ausathmung  in  verdünnte  Luft  427. 

Exulceration,  bronchopneumonische, 
8.  Bronchopneumonische  Exulceratio- 
nen.  — ,  katarrhalische,  Gerbsäurein- 
halationen bei  solchen  143.  Vgl.  Ge- 
schwüre. 

Fachingen,  Inhalation^  des  Mineral- 
wassers das.  bei  Lungenemphysem  308. 

Fantini  17. 

F  ase  r  Stoff  ex  sudate  in  Kehlkopf  u. 
Luftröhre  durch  lösende  Inhalationen 
entfernt  157. 


Favrot  167. 

Febris  neryosa  stupida,  Inhalatio- 
nen bei  solcher  79. 

Feldbausch  18.  81.  82.  323. 

Fenoglio  351.  537.  538.  539. 

Ferrum  sesquichloratum,  Inhala- 
tionen dess.  8.  Eisenchloridinhalatio- 
nen. —  sulphuricum,  Inhalationen  152. 

Feste  Körper,  Eindringen  solcher  in 
d.  Respirationsorgane  20.  24.  — ,  In- 
halationen solcher  (Wirkung  ders.) 
45.  (Lunge  bei  dens.)  46.  (Apparate 
zu  dens.)  87. 

Fettbildung  in  comprim.  Luft  637. 

Fettherz,  Gehen  und  Steigen  bei  sol- 
chem 553.  — ,  pneumatische  BehandL 
dess.  539. 

Fettsucht,  pneumatische  Behandlung 
in  Bez.  zu  ders.  595.  596.  670. 

Feuchte  Wärme,  Inhalationen  sol- 
cher 113.  Vgl.  Warmwasserinhalatio- 
nen ff. 

Feuchtigkeit  der  comprimirten  Luft 
600.  601. 

Feuerschwamm,  mit  Salpeterlösung 
getränkter,  Inhalation  der  aus  solchem 
entwickelten  Dämpfe  167. 

Fichtenrindenabkochung,  Däm- 
pfe ders.  d.  comprim.  Luft  zugesetzt 
486.    6.  a.  Kiefemadelabkochung  ff. 

Fichtensprossen,  Inhalationen  d. 
Aufgusses  ders.  190.  (bei  Kehlkopf- 
tuberculose)  291.  (bei  Lungenbrand) 
316. 

Fieber  12.  16.  32.  34.  35.  108.  115. 
122.  126.  144.  145.  150.  151.  190.304. 

Fieberkrankheiten,  Kalte-Loft-In- 
halationen  bei  solchen  79.  103. 

Fihlene  134.  135. 

Finker  356. 

Finkler  356.  382.  483. 

Fischer  580. 

Fischl  493. 

Flankenathmen  542. 

Fleury  580. 

Fliederblüthen  zu  Inhalationen  be- 
nutzt, s.  Sambucusdecoctinhalatiotten. 

Flub^  11. 

Flüssigkeiten,  Inhalation  solcher  (o. 
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fündringen  in  d.  Respirationsorgane 
beiders.)20.  (Dass.)  29.  (Wirkung  den.) 
47.  (u.  Resorption  bei  ders.)  49.  (und 
deren  Temperatur  in  Bez.  auf  die 
Respirationsorgane)  51.  (Apparate  zu 
ders.)  54.  (Temperatur  jener  bei  dieser) 
72.  Ygl.  Inhalation;  Inhalationsappa- 
rate. ^,  Zerstäubung  solcher  (und 
deren  Eindringen  in  d.  Respirations- 
organe)20.  (Dass.)  24.  (Dass.)  29.  (Appa- 
rate zu  ders.)  54.  (durch  Dampf)  60. 
(Dass.)  63.  (Temperat  jener  bei  dieser) 
69.  (Dass.)  70.  (Dass.)  71.  S.  a.  Zer- 
st&ubungsapparate. 

Förster  165. 

Foley  580.  598.  605.  618.  627.  628. 
643.  644.  646.  670. 

Fontaine  351.  582.  594. 

Foorster  16. 

Forlanini  352.  582. 

von  Forster  205.  206. 

Fothergill  8. 

Fourcroy  8. 

Fourni^  12.  16.  35.  57. 

Fracastori  218. 

Fränkel  13.  63.  235.  244.  349.  350. 
356.  389.  407.  408.  583.  642.  685. 
686.  687. 

Francoeur  579. 

Fran^ois  580.  619.  627.  628.  644.670. 

Frank  14.  351.  437.  438.  441.  444. 
445.  449.  453.  454.  456.  465.  467. 

Franzensbad,  Kohlens&ureinhalatio- 

.   nen  das.  237. 

Fremde  Körper  im  Auswiu:f  nach 
Inhalation  ders.  36.  45.  ~,  Eindringen 
ders.  in  d.  Respirationsorgane  24.  — 
im  Harn  nach  Inhalation  ders.  36. 

Friyi  166. 

Fuchs  161. 

O^alenus  6.  7.  15.  74.  113.  169.  219. 

Galilei  7. 

Gamgee  134. 

Gangrän  d.  Lunge  s.  Lungenbrand.  — , 
senile,  Sauerstoffinhalationen  bei  sol- 
cher 231. 

Gasaustausch  [in  d.  Lungen],  Ath- 
men  in  Bez.  zu  dems.  545.  —  in  com- 


primirter  Luft  632.  —  bei  Exspiration 
in  comprim.  Luft  418.  —  bei  Exspi- 
ration in  verdünnte  Luft  426.  —  bei 
Inspiration  comprim.  Luft  416.  —  bei 
Inspiration  yerdünnter  Luft  421.  — 
bei  Kalte-Luft-Inhalationen  105.  — , 
Luftdruck,  veränderter,  in  Bez.  auf 
dens.  472.  —  bei  Sauerstoffinhalatio- 
nen 225.  —  bei  Stickstoffinhalationen 
235.  —  bei  tiefer  Inspiration  545.  — 
in  verdünnter  Luft  679. 

Gase  d.  comprimirten  Luft  beim  Ein- 
athmen  ders.  zugesetzt  335.  485.  — , 
Eindringen  solcher  in  d.  Respirations- 
organe 20.  24.  40. 

Gasinhalationen  44.  224.—,  Appa- 
rate zu  solchen  83. 

Gasometer,  Apparate  zur  pneumati- 
schen Therapie  nach  d.  Principe  dess. 
360. 

Gasvergiftungen,  Sauerstoffinhala- 
tionen bei  solchen  230. 

Gay-Lussac  682. 

Gebhard  239. 

Gefässaufregung,  Inhalationen  in 
Bez.  zu  ders.  89. 

G  e  f  ä  s  8  e  s.  Blutgefässe ;  Lymphgefässe. 

Gehen,  Athmen  bei  dems.  553. 

Gehirn  in  comprimirter  Luft  627.  — 
in  verdünnter  Luft  688. 

Gehörkrankheiten^  Luftdruck  in  d. 
pneumat.  Kammer  in  Bez.  zu  solchen 
597. 

Gehörorgan  in  comprim.  Luft  604. 

Geigel  13.  313.  351.354.356.390.402. 
405.  408.  409.  413.  483.493.510.511. 
512.  514.  515.  521.  524.527.529.530. 
531. 

Geipel  351. 

Gent  581. 

Gerberlohe  zu  Inhalationen  benutzt 
78. 

Gerbsäure,  Inhalationen  solcher  s. 
Tannininhalationen. 

Gerbsäureglycerin  zu  Inhalationen 
benutzt  144. 

Gerhardt  32.  34.  35.  50. 127. 146. 149. 
163.  301.  304.  425.554.  557.  575.576. 
577. 
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Oeruchsinn  in  comprimirter  Luft  605. 

Geschmacksinn  in  comprimirter  Luft 
605. 

Geschwüre,  emollirende  Inhalationen 
bei  solchen  112.  —  d.  Mundhöhle  s. 
Mundhöhlengeschwttre.  —  d.  Rachen- 
höhle 8.  RachengeschwOre.  —  d.  Re- 
spirationsschleimhaut ,  Opiuminhala- 
tionen bei  solchen  121.  —,  Sauerstoff- 
inhalationen bei  solchen  231. 

Gewöhnung  d.  Respirationsorgane  an 
Reizungen  22. 

Geyer  350. 

Gicht,  Sauerstoffinhalationen  bei  sol- 
cher 230. 

Gieseler  10.  161. 

Gimbert  210. 

Gindrot  580. 

Giuliani  351. 

Glaisher  580.  682. 

Glocken,  pneumatische,  s.  Pneuma- 
tische Kammer. 

Glottis  u.  s.  w.   s.  Stimmritze  u.  s.w. 

Glower  194. 

G  ly  c e  r  i  n ,  Gerbsäure  in  solchem  gelöst 
behufs  Inhalation  ders.  144. 

Glycerininhalationen  114.  —  bei 
Bronchialkatarrh  324.  —  bei  Desqua- 
mativpneumonie  328.  —  bei  Kehlkopf- 
katarrh 324.  —  bei  Luftröhrenkatarrh 
324.  —  bei  Lungenschwindsucht  324. 
328.  —  bei  Mundhöhlengeschwüren 
268.  —  bei  Rachengeschwüren  268.  — 
bei  Rachenkatarrh  254. 

Glycyrrhiza  zu  Inhalationen  benutzt 
114. 

Göschen  582. 

Goldschmied  56. 

Gottstein  18. 

Gr&ffer  15. 

Graham  27.  199. 

Grandidier  240. 

Gratiolet  12.  33. 

Grell  550. 

Griesinger  471. 

Grimaud  125. 

Günther  15. 

Gu^rard  579. 

Ton  Guerike  7. 


Guichard  582. 

Guidi  218. 

Gummi -arabicum  -Inhalationen 
1 14.  —  mit  balsamischen  Inhalat,  ver- 
bunden 191.  —  bei  Bronchialkatarrh 
324.  —  bei  Kehlkopfkatarrh  324.  ~ 
bei  Luftröhrenkatarrh  324.  —  bei  Lun- 
genschwindsucht 324.  —  bei  Mund- 
höhlengeschwüren 268.  —  bei  Rachen- 
geschwüren 268.  —  bei  Schnupfen  249. 

Guthrie  134. 

Gutmann  IS. 

Guttmann  351. 

Guyot  168. 

Haab  207. 

Habitus  phthisicus,  pnenmat The- 
rapie bei  solchem  522.  659. 

Hadra  583.  639.  641.  642. 

H&moptysis,  Alauninhalationen  b.  sol- 
cher 145. 246.— «Bleiacetatinhalationen 
bei  solcher  150.  — ,  Eisenchloridinha- 
lationen bei  solcher  146.246.  —,  Eis- 
inhalationen bei  solcher  78.  — ,  Essig- 
s&ureinhalationen  bei  solcher  78.  — , 
Gerbsäureinhalationen  bei  solcher  78. 
144.  — ,  Inhalationen  bei  solcher  72. 
73.  245.  — ,  Kaltwasserinhalationen  bei 
solcher  108.  — ,  Kreosotinhalationen 
bei  solcher  197.  — ,  pneumatische  Be- 
handl.  solcher  539.  (in  d.  pneumati- 
schen Kammer)  664.  — ,  Respirator, 
medicament,  bei  solcher  angew.  7S.  — ^ 
styptische  Inhalationen  bei  solcher  241. 
— ,  Tannininhalationen  bei  solcher  144. 
246.  —  bei  Thoraxcompression  5T7. 

Haenisch  14.  350.  448.  483.  4$7.  49S. 
506.  534.  535.  536. 

H&morrhoidalblutung  in  comprim. 
Luft  627.  — ,  Unterdrückung  de», 
pneumatische  Behandl.  ders.  539. 

H&rling  234. 

Hager  170. 

Halitus  7. 

Hamel  9.  579. 

Hamilton  133.  134. 

Harn,  inhalirte  Körper  in  dems.  36.  - 
bei  Carbols&uregebrauch  201. 

HarnabsonderungnachEinathmuDg 
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comprim.  Luft  521.  —  in  d.  pneuma- 
tischen Kammer  627. 

Harnsaure  Diathese,  SauerstofFin- 
halationen  bei  solcher  230.  • 

HarnstoffauBscheidung  in  compri- 
mirter  Luft  639.  —  in  verdünnter  Luft 
685. 

Harwood  170.  213. 

Hastings  213. 

Haughton  580. 

Hauke  13.  83.  349.  356.  357.  366.484. 
486.  494.  495.  554.  556.  557.  558.  561. 
562.  564.  566.  567.  568.  570.  571.  572. 
573.  574. 

Hausmann  18.  80.81.  187.  202. 

Heiserkeit,  Ammoniakinhalationen b, 
solcher  170.  —,  Kampherinhalationen 
bei  solcher  213. 

Heisswasserd&mpfeinhalationen 
bei  Diphtherie  263.  —  bei  Schnupfen 
248. 

Helbing  16. 

Helfft  233.  238.  240. 

Helmke  127.  304. 

HemicTania  sympathico-tonica,  an- 
giospastica, Amylnitritinhalationen  bei 
solcher  134. 

Henshaw  8.  674. 

Hermann  132. 

Herpetische  Affectionen,  Queck- 
silberinhalationen  bei  solchen  219. 

Hervier  579. 

Herz  bei  Ausathmung  in  comprim.  Luft 
448.  —  bei  Ausathmung  in  verdünnte 
Luft  462.  —  incomprimirterLuft616. 
—  bei  Einathmung  comprim.  Luft  429. 
447.  (mit  Ausathmung  in  verdünnte) 
48  t.  —  bei  Einathmung  verdünnter 
Luft  455. 

Herzklappenfehler,  Gehen  und  Stei- 
gen bei  solchen  553. 

Herzkrankheiten,  Einathmung  ver- 
dünnter Luft  bei  solchen  461.  — ,  lö- 
sende Lihalationen  bei  solchen  156. 
— ,  Luftdruck  in  d.  pneumat.  Kammer 
in  Bez.  zu  solchen  597.  ~,  pneuma- 
tische Behandl.  solcher  532.  541.  668. 
— ,  Schwefelwässerinhalationen  bei  sol- 
chen 224.  — ,  Steigen  bei  solchen  553. 


— ,  tiefe  Inspirationen  bei  solchen 
547. 

Herzmuskelschw&che,  Steigen  and 
Gehen  bei  solcher  553. 

Heuasthma,  Tabakinhalationen  bei 
solchem  125. 

Heubner  29. 

Hippokrates  6.  7.  15.  74.  113.  114. 

Hirt  17.  29. 

Hirzel  11.  15. 

Högyes  350.  356. 

Höheneuren  674.  683.  686.  692. 

Holm  35.  352. 

Homer  6. 

Hoppe  tl. 

Hoppe-Seyler  17.  200.201.225.227. 
228.  582.  645.  685. 

Huette  10.  215.  217. 

Hufeland  9.  15.  120. 

von  Humboldt  682.  689. 

Husten,  Cannabis-indica-Inhalationen 
bei  solchem  125.  —  durch  Inhalatio- 
nen bed.  23.  S.  a.  Krampf  husten; 
Reizhusten. 

Hutchinson  61S. 

Hydrargyrum  bichloratum  corrosi- 
vum,  Inhalation  solches  s.  Quecksil- 
berchloridinhalationen. 

Hydro chinon,  Inhalationen  von  sol- 
chem 204. 

Hydroconion  11.  58.  95. 

Hyoscyamusinhalationen  122.  — 
bei  Asthma  310.  —  bei  Bronchialka- 
tarrh 296.  327.  —  bei  Bronchitis  122. 
—  bei  Keuchhusten  122.  304.  —  bei 
Lungenemphysem  308.  —  bei  Lungen- 
schwindsucht 122.  327. 

Hyperästhesie  der  Respirations- 
schleimhaut, Coniuminhalationen  bei 
solcher  122. 

Hysterie,  Aetherinhalationen  bei  sol- 
cher 213.  — ,  Amylnitritinhalationen 
bei  solcher  135.  — ,  Respirationsstö- 
rungen  bei  ders.,  nervenerregende  In- 
halationen bei  solcher  212.  — ,  Stick- 
stoffoxydulinhalationen b.  solcher  133. 

Jaborandi  bei  Diphtherie  265. 
Jaeger  17. 
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Jakobson  583.  624.  625.  628. 

Jenner  114. 

IndischerHanf,  Inhalationen  solches 
8.  Gannabis-indica-Inhalationen. 

Infectionskrankheiten,  Kalte- 
Luft-Inhalationen  bei  solchen  103.  — , 
Natronbenzoatinhalationen  b.  solchen 
199.  — ,  yerdQnnte  Luft  in  Bez.  zu  sol- 
chen 693. 

Inhalationen  YonAcetonum  anglicom 
213.  —  Yon  Acetum  aromaticom  79. 

—  adstringirender  Mittel  s.  Adstrin- 
girende  Inhal.  —  yon  Aether  s.  Aether- 
inhal.  —  ätherischer  Oele  s.  d.  —  von 
Aetzammoniak  s.  Ammoniakinhal.  — 
Yon  Alaun  s.  Alauninhal.  — ,  alkalische, 
s.  Alkalische  Inhal  —  von  alkalischen 
Mineralwässern  s.  d.  —  von  Alth&a- 
wurzeldecoct  s.  Althäawurzel.  —  bei 
Amblyopie  136.  —  von  Ameisensäure 
173.  —  von  Ammoniak  s.  Ammoniak- 
inhal. —  von  Amylnitrit  s.  Amylnitrit- 
inhal.  —  bei  Anämie  s.  d.  —  anästhe- 
sirender  Mittel  s.  Anästhesirung.  — , 
anatomische  Vorrichtung  für  dies.  18. 

—  bei  Angina  pectoris  s.  d.  —  bei 
Angina  phlegmonosa  257.  ~  bei  Ang. 
tonsillaris  s.  d.  -—  von  Anisöl  79.  — 
antiputrider  Mittel  s.  Antiputride  In- 
hal. —  antiseptischer  Mittel  s.  Antisep- 
tische Inhal.  —  bei  Aortenaneurysma 
133.  —  bei  Aphonie  s.  d.  —  bei  aphthö- 
sen Processen  s.  d.  —  bei  Apnoe  s.  d.  — , 
Apparate  zu  solchen  s.  Inhalationsap- 
parate. —  von  Argentum  nitricum  s. 
Silbemitratinhal.  —  von  Arsenik  s.  Ar- 
senikinhal.  — ,  Arzneimittel,  zu  solchen 
verwendete,  43.  98.  —  von  Asa  foetida 
214. —  bei  Asphyxie  s.  d.  —  bei  Asthma 
s.  d.  —  von  Balsamen  s.  Balsamische 
Inhal.  —  von  Balsamum  vitae  Hoff- 
manni  191.  —  von  Belladonna  s.  Bella- 
donnainhal.  —  von  Benzin  195.  —  von 
Benzoesäure  s.Benzoesäureinhal.;  Na- 
tronbenzoatinhal.— von  Benzol  83. 195. 

—  von  Bittermandelwasser  s.  Bitter- 
mandelwasserinhal.  —  von  Blausäure 
126.  —  von  Bleiacetat  s.  Bleiacetat- 
inhal.  —  von  Bleinitrat  s.  Bleinitrat- 


inhal.  —  bei  Bleikolik  135.  —  von 
Bleiozalat  150.  —  bei  Blatnngmi  s.  d. 

—  bei  Blutverlusten  23  U  —  von  Bor- 
säure s.  BorsäureinhaL  —  von  Br»ii- 
catechin  204.  —  von  Brom  s.  Brom- 
Inhal  —  von  Bromäthyl  126.  —  von 
Bromkalium  s.  Bromkaliuminhal  — 
bei  Bronchialblutnngen  s.  d.  —  bei 
Bronchialcroup  s.  d.  —  bei  Brondüal- 
diphtherie  s.  d.  —  bei  Bronchialkatairh 
8.  d.  —  bei  Bronchiectasie  s.  d.  — ,  die 
Bronchien  betreffende,  92.  294.  —  bei 
Bronchitis  s.  d.  —  bei  Bronchopnea- 
monie  s.  d.  —  bei  bronchopneumoni- 
schen  Exulcerationen  s.  d.  —  bei 
Bronchorrhöe  s.  d.  —  von  Cade-Od  i. 
Gade-Oel- Inhalat.  —  von  CannaMs 
indica  s.  Cannabis-indica-Inhalat  — 
von  Carbolsäure  s.  Carbolsäoreinhalat 

—  bei  Caries  231.  —  von  Castoreum 
214.  —  caustischer  Mittel  136.  —von 
Chamillenblathenaufguss  s.  Chamillen- 
infusuminhalationen.  —  bei  Cheyne- 
Stokes*schem  Kespirationsphänomen 
135.  —  von  Chinin  305.  —  von  Chlor 
8.  Chlorinhalat.  —  von  Chloroform  s. 
Chloroforminhalat.  —  bei  Chloroform- 
vergiftung 230.  —  bei  Chlorose's.  d.  — 
von  Chlorwasser  s.  d.  —  bei  Chorditis 
ventricularis  und  vocalis  140.  —  bei 
Chorea  129.  — -  bei  Coma  213.  —  von 
Coniumextract  s.  Schiriinginhalat  — 
constitutionell  wirkender  Mittel  214. 

—  von  Copaivbalsam  s.  Copaivbalsam- 
inhalat.  —  bei  Corrosionsgeschwürefl 
d.  Luftwege  340.  —  bei  Croup  ad.— 
von  Dämpfen,  Wirkung  d«i.  53.  — , 
Dauer  ders.  93.  97.  —  bei  Ddirinm 
tremens  133.  —  desinfidrender  Stoffe 
s.  Desinficirende  Inhalat.  —  bei  De- 
squamativpneumonie B.  d.  —  d.  Dioxy- 
benzole  204.  —  bei  Diphtherie  s.  d. 
— ,  Dosirung  der  dabei  zu  verw.  Mittel 
94.  —  bei  Eclampsie  135.  —  von 
Eichenloheaufguss  144.  — von  Eichen- 
rindenabkochung 486.  —  von  ^  7S. 

—  von  Eisenchlorid  s.  Eisenchlorid- 
Inhalat.  —  von  Eisenünctnr,  äpfd- 
saurer,  s.  d.  —  von  Eisenvitriol  151 
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—  von  EiswasBer  s.  Eiawasserinbalat 

—  emollirender  Mittel  s.  Emollirende 
Inhalat.  —  von  Etuser  MineralwasBer 
s.  Emser-Wasser-Inhakt  —  bei  Epi- 
lepsie B.  d.   —  erregender  Stoffe  82. 

—  von  Essigälher  213.  —  von  Essig- 
säure s.  EsBigaäufeinhalat.  —  von 
Eucalyptol  s.  Eucalypiolinlial,  —  bei 
Febris  oervosa  stupida  79.  —  fester 
Körper  s.  Feste  Körper.  —  von  feuch- 
ter Wärme  113»  —  von  FichtenriQ- 
denabkochimg  486.  —  von  Fi  eilten - 
gproBsenabkocbang  s,  Fichteusproa- 
sen.  —  bei  Fieberkrankheiten  Tö,  103. 

—  von  FliederblüthenaufgiiSB  s.  Sam- 
bucusdecoctinlialat.  —  von  Flüssig- 
keiten B.  d.  —  bei  OaDgraena  Benilia 
231.  —  von  Gasen  s«  Gaainhalat  — 
bei  Gasvergiftungen  230.  — ,  OefllsB- 
aufregung  in  Bez.  211  solchen  S9.  ^ 
Gerberlobe  zu  aokben  benutzt  78.  — 
von  Gerbsikure  s.  TanmmnbalÄt»  — 
von  Gerbsäureglycerin  144.  —  bei  Ge- 
schwüren, Bchwerheüenden ,  231.  — 
bei  Gicht  230.  —  von  Glycerin  a.  Gly- 
cerininhalat,  —  von  Glycyrrbiza  lll. 

—  von  Gummi  arabicum  s,  Gummi- 
arabicum-Inbaiat.  —  bei  Hätnoptjals 
s.  d.  —  bei  baruaaurer  Diatbese  230. 

—  bei  Heiserkeit  s.  d.  —  von  Heiss- 
wasseTd&mpfen  s.  Ueieswasaerinhalat 

—  bei  Hemicranie  13&.  —  bei  Herz- 
krankheiten B,  d.  —  bei  Heuasthma 
125.  —  bei  Husten  b,  Krampfbusten ; 
Eeizhnaten.  —  von  Hydro  c bin  on  204. 

—  von  Hyoscyanmaextract  s.  HyoBcy- 
amufiinhaiaL  —  b^i  Hyperästhesie  d. 
Schleimhaut  d.  Kehlkopfa  iL  d.  Luft- 
röhre 122.  —  bei  Hysterie  s,  d.  —  bei 
Infectionskrankheilen  s,  d,  —  von  Jod 
s.  Jodinhalat.  —  von  Jodäthyl  311.  — 
von  Jodkalium   s.   Jodkai iuminbalat. 

—  von  Jodoform  83.  —  von  Jodtinctur 
5.  Jodtincturinhalat.  — ^  von  Juniperuaöl 
s.  JuniperuBöllnhalat.  —  bei  käsiger 
Lobärpneumonie  s.  d.  —  von  KaJFee- 
aufgusa  248.  —  von  Kali  carbonicum 
s.  Ealicarbonatinhal.  —  von  KaM  chlo- 
ricam   s.   Kalichloratinbalat.    —  von 


Kali  hypennanganicum  ß.  Kalihyper- 
manganatinhalat>  —  von  Kali  uitricum 
B.  Salpetennhalat^  -  von  Kalium  Jo- 
datum s.  JodkaiinminhaJat.  —  von 
Kaiin m  sulfnratum  lö8,  —  von  Kalk- 
wasaer  a.  Kalkwasserinhalat  —  von 
kaltem  Wasser   s.  Kalt  was  serinhalat, 

—  von  kalter  Luft  s.  Kalte-Luft- In- 
halat, —  von  Karapher  83,  213.  — 
bei  Katarrhen  b.  Respirationsorgane- 
katarrb.  — ,  Kehldeckel  ip  Bez,  zu 
solchen  19.  — ,  Kehlkopf  in  Bez»  zu 
dens.  t9.  22.  92.  —  bei  Kehikopfabs- 
cess  s.  d,  —  bei  Kehlkopfblutungen 
244,   —   bei  Kehlkopfdiphtherie  s.  d. 

—  bei  Kehlkopfentzündung  s.  d.  — 
bei  Kehlkopfge^chwüren  a.  d.  —  bei 
Kehlkopfkatarrh  s.  d.  ~  bei  Kehl- 
kopfkrankheiten 269.  —  bei  Kehlkopf- 
krebs 6.  d.  —  bei  Kehlkopfmuske!- 
Ifthmnng  s.  d*  —  hei  Kehfkopfneurose 
B.  d.  —  bei  Kehllcopfödem  s.  d,  — 
bei  Kehlkopfschwindaucht  s.  d.  —  bei 
Kehlkopf  Syphilis  b.  d.  —  bei  Kehl- 
kopftuberculose  s.  d.  —  bei  Keucb- 
hnaten  s.  d.  —  von  Kiefemadelab- 
kochung  486.  —  von  Kiefemöl  s,  Kie- 
fernölinhalat  —  von  KiefersproBsen- 
infusum  s.  FichtensproBsen.  —  bei 
Kindern  91.  —  von  Kirschlorbeer- 
wasser  s.  KirschiorbcenraBserinhahit. 

—  von  Kochsalz  s.  Kochsalzinhalat* 

—  von  Kochsalzwässern  223.  — ,  Kör- 
peraufregung in  Bez.  zu  solchen  90. 

—  von  Kohlensäure  237,  ~  bei  Kopf- 
schmerz 133.  —  bei  Krarapfhusten  s*  d. 
—von  Kreosot  s.  Kreosotinhalat.  —  von 
Kupfervitriol  15 1.  -- von  Latsch enkie- 
fernöl  a.  Latschenkieferuölinhalat.  — 
von  lauem  Wasser  s.  Lauwasaerinbalat. 

—  von  Leberthran  78.  —  von  Leucht- 
gas 304.  —  bei  Leukämie  230.  —  von 
LindenblQthenaufgusB  s.  Lindenblü- 
then,  —  von  Liquor  aaodynus  Hoff- 
manni  213.  —  von  Lithioo  carboni- 
cum s.  Lithloncarbonntiaihalat.  —  lö- 
sender Mittel  s.  Lösende  Inhalat.  —^ 
Luftröhre  bei  solchen  92.  —  bei  Luft* 
röhrenblutungen  244.  —  bei  Luftröh- 
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rencarcinom  181.  —  bei  Luftröhren- 
diphtherie  s.  d.  —  bei  Luftröhrenent- 
züDduDg  8.  d.  —  bei  Loftröhrenge- 
schwüren  s.  d. —bei  Luftröhrenkatarrh 
8.  d.  — ,  Lungen  bei  solchen  92.  — 
bei  Lungenbrand  s.  d.  —  bei  Lungen- 
echinococcus  211.  —  bei  Lungenem- 
physem s.  d.  —  bei  Lungenkrank- 
heiten 312.  —  bei  Lungenschwindsucht 
s.  d.   —  bei  Lungentuberculose  s.  d. 

—  von  Malvenabkochung  s.  d.  —  bei 
Melancholie  133..  —  von  Metadioxy- 
benzol  204.  —  von  Methylbichlorid 
311.  —  Yon  Milchdämpfen  s.  Milch- 
dampfinhalat.  —  von  Milchs&ure  s. 
Milchsäureinhalat  —  von  Mineral- 
wässern s.  Mineralwasserinbalat.  — 
Ton  Miztura  oleoso  -  baisam.  191.  — 
Ton  MohnOl  115.  —  von  Morphium 
8.  Morphiuminhalat.  —  von  Moschus 
79.  — ,  Mundflüssigkeit  bei  solchen  90. 

—  bei  Mundgeruch,  üblem,  s.  Mund- 
geruch. — ,  Mundhöhle  in  Bez.  zu 
dens.  19.  22.  —  bei  Mundhöhlenblu- 
tungen 242.  —  bei  Mundhöhlenent- 
zündung s.  d.  —  bei  Mundhöhlenge- 
schwüren s.  d.  —  bei  Mundhöhlen- 
krankheiten 91.  251.  —  bei  Mundhöh- 
lensypbilis  s.  d.  —  bei  Mycosen  s.  d. 
— ,  Nahrungsaufnahme  in  Bez.  zu 
solchen  89.  —  bei  narcotischen  Ver- 
giftungen 213.  —  narcotischer  Mittel 
s.  Narcotische  Inhalat  —  bei  Nasen- 
höhlenblutungen 242.  —  bei  Nasen- 
höhlenkrankheiten 248.  —  von  Na- 
trium sulfuratum  168.  —  von  Natron 
benzoicum  siehe  Natronbenzoatinha- 
lationen.  —  von  Natron  carboni- 
cum    8.   Natroncarbonatinhalationen. 

—  von  Natron  nitricum  166.  —  ner- 
venerregender Mittel  211.  —  bei  Ner- 
venschwäche 133.  —  V.  Neurins.  Neu- 
rininhalat.  —  von  Oelemulsionen  s.d. 

—  bei  Ohnmächten  s.  d.  — -  bei  Ohr- 
sausen s.  d.  —  von  Olivenöl  115.  —  von 
Opium  s.  Opiuminh.  -  von  Orthodiozy- 
benzol  204.  —  bei  Otalgie  136.  —  bei 
Ozaena  s.  d.  —  von  ozonisirtem  Sauer- 
stoff 227.  232.  —  von  Papayotin  s. 


Papayotininhalat.  —  von  Paradiozy- 
benzol  204.  —  bei  Peribronchitb  s.  d. 

—  bei  Perichondritis  laryngea  •.  d. 
— ,  permanente,  Respiratoren  zu  sol- 
chen 78.  —  von  Pembalaam  s.  Pem- 
balsaminhalat.  —  bei  Pharyngitis  s.  d. 

—  bei  Pleuritis  s.  d.  —  beiPnenmo- 
mycosen  s.  d.  —  von  Puhnonaria  114. 

—  von  Quecksilbersublimat  s.  Queck- 
silberchloridinhalat.  — ,  Rachen  in  Bes. 
zu  dens.  19.22.  —  beiRachenblntunga 
242.  —  bei  Rachengeschwüren  s.  d. 

—  bei  Rachenhöhlenkrankheiten  91. 
251.  —  bei  Rachenkatarrh  s.  d.  - 
bei  Rachensyphilis  s.  d.  —  von  Rttao- 
hapräparaten  144.  —  bei  Reconvaks- 
cenz  nach  schweren  Krankheiten  231. 

—  reizend -umstimmender  Mittd  s. 
Reizend  -  umstimmende  Inhalat.  — , 
Reizhusten  durch  solche  bed.  23.  — 
bei  Reizhusten  s.  d.  —  von  Resordn 
204.  — ,  Resorption  d.  Inhal.  Stoffe 
bei  solchen  45.  49.  — ,  Respiration 
bei  solchen  93.  —  bei  Respirations- 
organekatarrh 8.  d.  —  von  Roscom- 
Oel  83.   —  nach  Säfteverlusten  231. 

—  von  Salicylsäure  s.  Salicylsäore- 
inhalat.  —  von  Salmiak  s.  Salmiak- 
Inhalat.  —  von  Salviadecoct  s.  Salvia- 
decoctinhalat.  —  von  Salvia-Oei  s.  Sal- 
viaölinhalat.  —  von  Sambucnsdecoct  s. 
Sambucusdecoctinhalat.  —  von  Sauer- 
stoff s  Sauerstoffinhalat  —  bei  Schlaf- 
losigkeit 133.  — ,  schleimige,  s.  Schlei- 
mige Inhalat.  —  bei  Schnupfen  s,  d. 

—  von  Schwefeläther  213.  —  von 
Schwefelkalium  s.  d.  —  von  Sehwefd- 
natrium  s.d.  —  von SchwefehrUsen 
s.  Schwefelwässerinhalationen  —  vos 
Schwefelwasserstoff  s.  Schwefdvsi- 
serstoffinhalat.  —  von  Seeluft  159.  — 
bei  Spinalirritation  133.  —  von  Spi- 
ritus aethereus  203.  —  vonSpir.  aelher. 
camphoratus  79.  —  von  Spir.  aeüt 
sulphur.  79.  —  von  Spiritus  terebin- 
thinae  79.  ^,  Stellung  bei  sokhei 
90.  —  von  Stickstoff  s.  Stickstofis- 
halat  —  von  Stickstoffozydol  i.  d. 
— ,  Stimmbänder  in  Bes.  zu  dens.  lt. 
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—  bei  Stimmbandkatarrh  s.  d.  —  bei 
Stimmbandparesen  s.  d.  — ,  Stimm- 
ritze in  Bez.  zu  dens.  19.  21.  22.  — 
bei  Stimmritzenkrampf  s.  d.  —  bei 
Stimhöhlenkatarrh  240.  —  von  Stram- 
moniom  s.  Strammoniuminbalationen. 

—  styptischer  Mittel  s.  Styptische 
Inhalationen.  — ,  subjective  Em- 
pfindungen bei  solchen  37.  —  subli- 
mirbarer  Körper  42.  —  von  Succus 
Garicae  Papayae  s.  Carica  Papaya. 

—  von  Süssmandelöl  s.  Süssmandel- 
ölinhalat  —  von  Tabak  125.  — ,  Tech- 
nik ders.  89.  —  von  Terpentinöl  s. 
Terpentinölinhalat  —  bei  Tetanus 
s.  d.  —  von  Tetr&thylammonium- 
hydroxyd  s.  d.  —  von  Tetramethyl- 
ammoniumhydroxyd  s.  d.  —  von  Thee- 
aufguss  8.  Theeaufgussinhalat.  —  von 
Theer  s.  Theerinhalat.  —  von  Thieröl, 
ätherischem,  214.  —  von  Thymol  s. 
Thymolinhalat.  —  von  Tolubalsam  s. 
Tolubalsaminhalat.  —  durch  d.  Tra- 
chealöfifnung  nach  Tracheotomie  277. 
280.  —  umstimmender  Stoffe  82.  — 
von  Valeriana-Oel  83.  — ,  Verbascum- 
blüthen  zu  solchen  benutzt  114.  — 
von  Wachholderöl  s.  Juniperusölin- 
halat  '  —  wärmeentziehender  Mittel 
98.  —  von  warmem  Wasser  113.  — 
von  Wasserdampf  113.  —  von  Wasser- 
schwaden  s.  d.  —  von  Wasserstoff 
237.  —  von  Weingeist  s.  Weingeist- 
inhalat.  — ,  Zahl  derselben  93.  97.  — 
von  Zinkvitriol  s.  Zinkvitriolinhala- 
tionen. 

Inhalationsapparate  37.54.— nach 
Bergson  38.  57.   69.  70.  95.  96.  106. 

—  für  Dämpfe  73.  —  nach  Darwin 
88.  —  für  feste  Körper  87.  —  für 
Gase  83.  —  nach  Lewin  38.  56.  59. 
76.  88. 94. 162.  —  nach  Mandl  75.  — 
nach  Matthieu  38.  57.  69.  70.  106.  — 
für  medicamentöse  Flüssigkeiten  54. 

—  nach  Niemeyer  84.  —  nach  Oertel 
63.  —  nach  Richardson  59.  71.  278. 
-.  nach  Sales-Glrons  38.  54.  69.  71. 
78.  94.  95.  —  nach  Schnitzler  57.  — - 
nach  Siegle  39.  60.  71.  96.  —  nach 


Waidenburg  57.  75.  —  nach  Windler 
71.    Vgl.  Respirator. 

Inhalationsmaske  79.  336.  338. 

von  Ins  17.  28.  46. 

Inselbad,  Stickstoffinhalationen  das. 
233. 

Inspiration  bei Einathmung  comprim. 
Luft  411.  — ,  erzwungene,  Thoraxer- 
weiterung durch  solche  563.  —  bei 
Luftdruckverminderung  auf  d.  Tho- 
raxoberfläche 561.  — ,  tiefe,  542« 
(bei  Lungenanämie,  Bronchialkatarrh 
Lungenschwindsucht)  546.  (bei  Gircu- 
lationsstörnngen  im  rechten  Herzen) 
547.  —  in  verdichteter  Luft  611.  — 
in  verdünnter  Luft  679. 

Inspiration  comprimirter  Luft 
353.  —  mit  Althäadecoctdämpfen  486. 
mit  Amylnltrit  486.  —  bei  Aortenklap- 
pen-Insufficienz  u.  -Stenose  537.  — , 
Arterienspannung  bei  solcher  444.  — 
bei  Asphyxie  493.  595.  —  bei  Asthma 
495.  514.  —,  Blutdruck  bei  solcher 
430.  432.  435.  445.  — ,  Blutgefässe  d.  ' 
Respirationsschleimhaut  bei  solcher 
470.  —  bei  Bronchialkatarrh  496. 500. 
501.  —  mit  Carbolsäurezusatz  486. 
499.  —  bei  Chlorose  540.  — ,  Circu- 
lation  bei  solcher  429.  (mit  Exspira- 
tion in  verdünnte  Luft)  48t.  —  bei 
Gircnlationsorganekrankheiten532.  — , 
Gontraindicationen  gegen  solche  490. 

—  bei  Group  494.  —  bei  Desquamativ- 
pneumonie 529.  —  bei  Diphtherie  494. 

—  mit  Eichenrindenabkochung  486. 

—  bei  Einklemmungen  595.  — r  bei 
Empyem  520.  ~,  Expectoration  bei 
soldier  417.  — ,  Exspiration  bei  sol- 
cher 415.  435.  —  mit  Exspiration  in 
verdünnte  Luft  475.  477.  478.  (Indi- 
cationen  zu  solcher)  489.  —  bei  Fett- 
sucht 595.  596.  —  mit  Fichtenrinden- 
abkochung  486.  — ,  Gasaustausch  in 
d.  Lunge  bei  ders.  416.  —  bei  Hämor-, 
rhoidalflusssuppression  539.  — ,  Ham- 
absonderung  bei  solcher  521.  —,  Herz 
bei  solcher  429.  447.  (mit  Exspiration 
in  verdünnte  Luft)  481.  —  bei  Herz- 
krankheiten 532.  — ,  Indicationen  zu 
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solcher  488.  — ,  Inspiration  bei  ders. 
411.  —  bei  KehlkopfiBtenose  494.  — 
mit  Kiefemadelabkochnng  486.  —  mit 
Latschenkiefemöl  486.  —  bei  Luft- 
wegeverstopfung  493.  — ,  Langen  bei 
solcher  410.  434.  — ,  Longencapacit&t 
bei  solcher  414.  (mit  Exspiration  in 
Terdünnte  Luft)  481.  —  bei  Lungen- 
cavemen  531.  —  bei  Langendrrhose 
313.  —  bei  Longenhyperämie  durch 
Stauung  539.  —  bei  Lungeninfiltra- 
tion, entzündlicher,  528.  — ,  Lungen- 
Tentilation  bei  solcher  416.  —  bei 
Menstruationsstörungen  539.  —  bei 
Meteorismus  595.  —  bei  Mitralklap- 
pen-Insuffidenz  u.  -Stenose  533.  — , 
Nachwirkung  ders.  442.  446.  —  bei 
paralytischem  Thorax  491.  —  beiPe- 
ribronchitis  528.  —  bei  phthisischem 
Habitus  523.  —  bei  Pleuritis  492.  518. 
— ,  Puls  bei  solcher  432. 436. 445.  — , 
Respiration  bei  solcher  410.  (mit  Ex- 
spiration in  verdünnte  Luft)  478.  — 
bei  Respirationsinsufficienz  490.  —  mit 
Salmiak  486.  499.  —  bei  Spitzenka- 
.    tarrh  325. 527.  —  mit  Terpentinöl  486. 

—  mit  Theer  486.  —  nach  Thoraco- 
centese  519.  — ,  Thorax  bei  solcher 
411.  —  mit  Thoraxcompression  578. 

—  bei  Trachealstenose  494.— ,  Venen 
bei  solcher  446.  Vgl.  Pneumatische 
Therapie. 

Inspirationsluft,  Erwärmung  ders. 
bei  der  pneumatischen  Methode  484. 

Inspirationsmuskeln  bei  Ausath- 
mung  in  verdünnte  Luft  427.  —  bei 
Einathmung  verdünnter  Luft  422. 

Inspiration  verdünnter  Luft  383. 
420.  455.  — ,  Aortensystem  bei  solcher 
455.  — ,  Arterienspannung  bei  solcher 
455.  457.  459.  ~,  Blutdruck  bei  sol- 
cher 457.  —  bei  Blutmangel  im  Lun- 
genkreislauf 540.  — ,  Circulation  bei 
solcher  455.  —  mit  Exspiration  in  com- 
primirte  Luft  476.  — ,  Gasaustausch 
in  d.  Lungen  bei  solcher  421.  —,  Herz 
bei  solcher  455.  —  bei  Herzkrankhei- 
ten 461.  541.  — ,  Inspirationsmuskeln 
bei  solcher  422.  — ,  Lnngencapacit&t 


bei  solcher  422.  — ,  Langenventüation 
bei  solcher  421.  —,  NachwirkoDg  den. 
461.  — ,  Puls  bei  solcher  455.  459. 

I n  s  u  ff i  c  i  e  n  z  d.  Aortenklappen,  pnea- 
mat.  Behandl.  ders.  537.  —  d.  Mitral- 
klappe s.  Mitralklappeninsoff.  —  d. 
Tricuspidalklappe,  pneumat  BehandL 
solcher  541. 

Jochheim  17. 

Jod&thyl,  Inhalationen  solches  bei 
Asthma  311. 

Jodcigarren  217.  329. 

Jodinhalationen83. 214.  — mitCir- 
bolsäureinhalationen  verbanden  202. 

—  bei  Desquamativpneumonie  329.  — 
bei  Kehlkopfentzündung  216.  —  bd 
Kehlkopfkatarrh  272.  —  bei  Kehlkopf- 
schwindsucht  216.  —  bei  Longen- 
schwindsucht  202.  215.  216.  329.  333. 

—  bei  Mundhöhlengeschwüren  26S.  — 

—  bei  Pharyngitis  216.  —  bd  Racben- 
geschwüren  268.  —  bei  Syphilis  d. 
Respirationsorgane  216. 

Jodkaliuminhalationen  214.  — bd 
Desquamativpneumonie  329.  r-  bd 
Kehlkopfkatarrh  272.  —  bei  Mund- 
höhlensyphilis  269.  —  bei  Rachenka- 
tarrh 254.  —  bei  RachensyphOis  269. 

Jodoform,  Inhalationen  von  solchem 
83. 

Jodtincturinhalationen  214.  - 
bei  Rachenkatarrh  254. 

Johnston  29. 

Josephson  580.  582.  675.  677. 

Jourdanet 580.  582. 679. 680. 681  m. 
689. 

Ischl,  Inhalationen  d.  Minetthratsen 
das.  223. 

Juniperusölinhalationen  83.  190. 

—  bei  Bronchialkatarrh  327.  —  bd 
bronchopneumonischer  £xulcenti<m 
338.  —  bei  Lungenemphysem  307.  — 
bei  Lungenschwindsucht  327.  33S. 

Junker  313. 

Junod  10.  197.  579.  605.  617.  619.  674. 

K  &  1 1  e  d.  inhalirten  FlOssigkdten,  Wirk. 

ders.  auf  d.  Respirationsorgatte  51. 
Käsige  Lob&rpneamonie,  InhaU- 
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tionen  bei  solcher  314.  — ,  pneuma- 
tische Behandl.  den.  663. 

Eaf feedampf,  Inhalation  dess.  bei 
Schnapfen  248. 

Saliarsenicosum,  Inhalationen  sol- 
ches 219.  Vgl.  Arsenikinhalationen. 

Ealicarbonatinhalationenl64.— 
bei  Asthma  311.  —  bei  Bronchialcroup 
302.  —  bei  Bronchialdiphtherie  302. 

—  bei  Bronchialkatarrh  295.  —  bei 
Kehlkopfentzündung  164.  280.  —-  bei 
Keuchhusten  304.  —  bei  Luftröhren- 
entzündung 280.  —  bei  Luftröhren- 
katarrh 164.  —  bei  Pharyngitis  164. 

—  bei  Rachenkatarrh  255. 
Kalichloratinhalationen  165.  ^ 

bei  Diphtherie  166.  264  265.  —  bei 
Kehlkopfgeschwüren  166.  —  bei  Ra- 
chengeschwüren  165.  —  bei  Soor  165. 

—  bei  Stomacace  165.  —  bei  Stoma- 
titis aphthosa  165. 

Kalihypermanganatinhalationen 

194.  —  bei  aphthösen  Processen  d. 
Mundhöhle  195.  —  bei  Bronchitis  pu- 
trida  1 95.  — ,  Desinfection  durch  solche 

195.  —  bei  Diphtherie  195. '265.  — 
bei  Kehlkopfgeschwüren  195.  —  bei 
Keuchhusten  195.  —  bei  Lungenbrand 
195.  317.  —  bei  Mundgeruch,  üblem, 
195.  —  bei  Rachengeschwüren  195. 

Kali  nitricum,  Inhalationen  solches 
s.  Salpeterinhalationen. 

Kalium  jodatum,  Inhalationen  sol- 
ches s.  Jodkalinminhalationen. 

Kalium  sulfuratum,  Inhalationen 
solches  168. 

Kalkwasserinhalationen  171.  — 
bei  Bronchialcroup  302.  —  bei  Bron- 
chialdiphtherie 300.  —  bei  Bronchial- 
katarrh 302.  —  bei  Bronchitis  172. 
300.  —  bei  Bronchorrhöe  172.  300. 

—  bei  Croup  171.  —  bei  Diphtherie 
171.  265.  275.  277.  279.  300.  —  bei 
Kehlkopfentzündung  172.  280.  —  bei 
Luftröhrenentzündung  280.  —  bei  Pha- 
ryngitis 172.  —  bei  Phthisis  172. 

Kalte-Luft-Inhalationen  84.  98. 

—  bei  acuten  Exanthemen  103.  ~ 
bei  Asthma  105. 310.  —  bei  Blutungen 


in  d.  Respirationsorganen  100. 105.  — 
bei  Bronchialkatarrh   103.  295.  324. 

—  bei  Croup  105.  — ,  Desinfection 
in  Bez.  zu  ders.  101.  —  bei  Diphthe- 
rie 105.  —  bei  Fieberkrankheiten  79. 
103.  — ,  Gasaustausch  in  d.  Lungen 
bei  solchen  105.  — ,  Gefässe  bei  sol- 
chen 99.  —  bei  Hyperämie  d.  Respi- 
rationsorgane 102.  —  bei  Infections- 
krankheiten  103.  —  bei  Kehlkopfent- 
zündung 103.  104.  274.  —  bei  Kehl- 
kopfgeschwüren 288.  —  bei  Kehlkopf- 
katarrh 103.  270.  284.  324.  —  bei 
Kehlkopftuberculose291.  — ,  Körper- 
temperatur bei  solchen  99.  —  bei 
Luftröhrenentzündung  103.  104.  — 
bei  Luftröhrenkatarrh  103.  324.  — 
bei  Lungenemphysem  105.  —  bei  Lun- 
genentzündung 103.  —  bei  Lungen- 
schwindsucht  105.    (drohender)  320. 

324.  325.  —  bei  Mundhöhlenentzün- 
dnngen  104.  —  bei  Nasenkatarrh  102. 
— bei  Rachenhöhlenentzündungen  1 04. 

—  b.  Rachenkatarrh  262.  —  b.  Respi- 
rationsinsufücienz  104.  >-,  Respirator 
zu  solchen  85.  105.  — ,  Secretionen 
bei  solchen  100.  —  bei  Spitzenkatarrh 

325.  — ,  Transsudationen  bei  solchen 
100. 

Kaltwasserinhalationen  106.  — 
bei  Angina  tonsillaris  107.  —  bei 
Asthma  108.  —  bei  Croup  108.  — , 
Kxpectoration  bei  solchen  107.  —  bei 
Katarrhen  107.  —  bei  Kehlkopfdi- 
phtherie 108.  —  bei  Kehlkopfkatarrh 
107.  270.  284.  —  bei  Kehlkopftuber- 
culose  291.  — ,  Luftröhre  bei  solchen 
107.  —  bei  Luftröhrendiphtherie  108. 

—  bei  Luftröhrenkatarrh  107.  —  bei 
Lungenblutung  108.  —  bei  Lungen- 
tuberculose  108.  —  bei  Mundhöhlen- 
blutungen 243.  —  bei  Mundhöhlenent- 

•  Zündungen  107.  -—  bei  Rachenhöhion- 
blutungen 243.  —  bei  Rachenhöhlen- 
entzündung 107.  —  bei  Rachenkatarrh 
107. 

Kammer,  pneumatische,  s.  Pneumati- 
sche Kanmier. 

Kamp  her,  mit  Ammoniakinhalationen 
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verb.  170.  213.  — ,  Inhalationeii  von 

solchem  83.  213. 
EastengaBometer  fOr  Exspiration  in 

dünnere  Luft  675. 
Katarrhalische    Entzündungen, 

emollirende  Inhalationen  bei  solchen 

in. 

Katarrhe  s.  Respirationsorganeka- 
tarrhe. 

Katschenowsky  636. 

Kaulich  554.  556. 

Kehldeckel,  Inhalationen  in  Bez.  zu 
dems.  19.   S.  a.  Epiglottitis. 

Kehlkopf,  bei  Exspiration  aus  ver- 
dichteter in  dünnere  Luft  677.  — ,  In- 
halationen in  Bez.  zu  dems.  19.  22.  92. 

Eehlkopfabscess,  Inhalationen  bei 
solchem  275. 

Kehlkopfblutungen,  Inhalationen 
bei  solchen  244. 

Kehlkopfcroup  s.  Croup. 

Kehlkopfdiphtherie,  Inhalationen 
bei  solcher  275.  — ,  Papayotininhala- 
tionen  bei  solcher  176.  279.  S.  auch 
Diphtherie. 

Kehlkopfentzündungen,  adstrin- 
girende  Inhalationen  bei  solchen  140. 
274.  281.  — ,  Alauninhalationen  bei 
solchen  145.  275.  281.  —,  Ammonium- 
basen bei  solchen  inhalirt  280.  — , 
antiseptische  Inhalationen  bei  solchen 
281.  — ,  Borsäureinhalationen  bei  sol- 
chen 194.  281.  — ,  Carbolsäureinha- 
lationcn  bei  solchen  281.  — ,  croupöse, 
Inhalationen  bei  solchen  280.  — ,  Eis- 
wasserinhalationeD  bei  solchen  274. 
— ,  emollirende  Inhalationen  bei  sol- 
chen 111.  -— ,  Emser- Wasser-Inhala- 
tionen bei  solchen  222.  — ,  granulöse, 
224.  — ,  Inhalationen  bei  solchen  72. 
274.  280.  — ,  Jodinhalationen  bei  sol- 
chen 2 16.  — ,  Kalicarbonatinhalationen 
bei  solchen  164.  280.  — ,  Kalkwasser- 
inhalationen bei  solchen  172.  280.  — , 
Kalte-Luft-Inhalationen  bei  solchen 
103.  104.  272.  — ,  Kupfervitriolinhalat. 
bei  solchen  151.  •— ,Lithioninhalationen 
bei  solchen  280.  — ,  lösende  Inhahi- 
tionen  bei  solchen  155.  280.  — ,  Milch- 


s&nreinhalattonea  bei  aolchen  280.  — , 
Morphiuminhalationen  beisolchao  121. 
— ,  Natroncarbonatinhalationen  b.  sol- 
chen 164.  274.  —,  Nenrininhalationen 
bei  solchen  280.  — ,  Papayotjninhala« 
tionen  bei  solchen  280.  — ,  parenchy- 
matöse, 276.  — ,  Qnecksilberinhaiatia- 
nen  bei  solchen  219.  — ,  Salicylsiore- 
inhalationen  bei  solchen  209.  — , 
Schwefelwässerinhalationeii  bei  sol- 
chen 224.  ~,  SilbemitratinhalatioBStt 
bei  solchen  275. 281.  — ,  syphilitische, 
s.  Kehlkopfsyphilis.  — ,  Tannininha- 
lationen  bei  solchen  275.  281.  ~,  oloe- 
röse,  s.  Kehlkop^seschwüre.  ~,  Zok- 
•Vitriolinhalationen  bei  Bolchen  281. 

KehlkopfexsudatOy  lösende  Inhala- 
tionen bei  solchen  157. 

Kehlkopfgeschwüre,  adstringircsi- 
de  Inhalationen  bei  solchen  287.  — , 
Alauninhalationen  bei  solchen  288.  — , 
antiseptische  Inhalationen  bei  solchen 
181. 286.  — ,  balsamische  Inhalationen 
bei  solchen  191.  287.  — ,  Bleiaitrat- 
inhalationen  bei  solchen  273.  288.  — , 
Bors&ureinhalationen  bd  solchen  194. 
273.  287.  — ,  Carbols&oreinhalationea 
bei  solchen  202.  274.  286.  288.  -, 
Copaivbalsaminluüationen  bei  solchen 
191.  287.  —,  desinficirende  Inhala- 
tionen bei  solchen  181.  182.  286.  — , 
Eisenchloridinhalationen  bd  solchen 
288.  — ,  emollirende  Inhalationen 
bei  solchen  288.  — ,  Eacalyptolinha- 
lationen  bei  solchen  287.  — ,  Inhala- 
tionen bei  solchen  272.  285.  ~,  Kali- 
chloratinhalationen  bei  solchen  166.  —, 
Kalihypermanganatinhalat.  bei  aolchen 
195.  — ,  Kalte -Luft -Inhalationen  bei 
solchen  288.  — ,  KochsaLnnhalationa 
bei  solchen  273.  274.  — ,  Kreosotin- 
halationen bei  solchen  273.  286.  — , 
Kupfervitriolinhalationen  bei  solchen 
151.  — ,  lösende  Inhalationen  bei  sol- 
chen 156.  — ,  narcotiache  Inbalatioaea 
bei  solchen  288.  — ,  Natronbensoat- 
inhalationen  bei  solch.  286.  — ,  OpioB- 
inhalationen  bei  solchen  121.  — ,  Pem- 
balsaminhalationen  bei  aolefaeo  W* 
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287.  — ,  reisend -ttinsümmende  Inha- 
lationen bei  solchen  180.  -^^  Salicyl- 
säureinhalationen  bei  solchen  209. 273. 
287.  — ,  SübemitratinhalatioDen  bei 
solchen  148. 273. 287. 268.  —.Tannin- 
inhalationen bei  solchen  274.  288.  — , 
Thymolinhalationen  bei  solchen  273. 
287.  -«,  Tolubalsaminhalationen  bei 
solchen  191.  287.  —,  Zinksulfatinha- 
lationen  bei  solchen  273.  288. 

Kehlkopfhyperämie,  Ealte-Luft- 
Inhalationen  bei  solcher  102. 

Kehlkopfhyper&sthesie,  Coniam- 
inhalationen  bei  solcher  122. 

Kehlkopfkatarrh,  acnter,  Inhala- 
tionen bei  solchem  269.  284.  324.  -*, 
Alauninhalationen  bei  solchem  270. 
271.272.  285.  — ,  alkalische  Mineral- 
wässer bei  solchem  inhalirt  285.  — , 
Althäainfusam  bei  solchem  inhalirt 
324.  — ,  Bleisalsinhalationen  bei  sol- 
chem 150.  270.  272.  284.  285.  — , 
Garbok&oreinhalaiionen  bei  solchem 
284.  285.  — ,  chronischer,  Inhalationen 
bei  solchem  72.  270.  284.  — ,  desinfi- 
cirende  Inhalationen  bei  solchem  284. 
— ,  Eisenchloridinhalationen  bei  sol- 
chem 146.  272.  — ,  emollirende  Inha- 
lationen bei  solchen  111.  284.  324. 
— ,  Emser-WassOT- Inhalationen  bei 
solchen  222.  270.  284.  325.  — ,  Gly- 
cerininhalattonen  bei  solchem  324.  — , 
Gnmmi  -  arabicum  -  Inhalationen  bei 
solchem  324.  — ,  Jodinhalationen  bei 
sokbcm  272.  — ,  Jodkaliuminhalatio- 
nen bei  solchem  272.  — ,  Kalto-Luft- 
Inhalationen  bei  solchem  103.  270. 
284.  324.  — ,  Kaltwasserinhalationen 
bei  solchem  107.  270.  284.  — ,  Koch- 
salzinhalationen bei  solchem  160. 270. 
271. 272. 284. 285. 325.  ~,  Lauwasserin- 
halationen 270.  — ,  lösende  Inhalatio- 
nen bei  solchem  284.  — ,  Mandelölin- 
halatioBOi  bei  solchem  324.  — ,  Na- 
tronoarbonatinhalationen  270.  271.  —, 
narcotische  Inhalationen  bei  solchem 
270.  — ,  iOpiuminhalationen  bei  sol- 
chem 121.  — ,  pnenmatiBche  BehandL 
deaa.  649.  — ,  reiiendTiiinstimmende 

AllffemeiM  Tkenple.  I.B4.  4. 


Inhalationen  bei  solchem  179.  •— ,  Sal- 
miakinhalationen bei  solchem  163. 
270.  271.  272.  284.  285.  — ,  schleimige 
Inhalationen  bei  solchem  270.  ~, 
Sehwefelalkalien  bei  solchem  inhalirt 
169.  — ,  Schwefelw&sserinhalationen 
bei  solchem  270.  — ,  SchweMwasser- 
stoffinhalationen  bei  solchem  240.  >-, 
8ilbemitratinhahitionen  bei  solchem 
149.  271,  272.  — ,  Stickstoffinhalatio- 
nen  bei  solchem  234.  ~,  Tannininha- 
lationen bei  solchem  143.  270.  271. 
272.  284.  285.  — ,  Terpertinölinhala- 
tionen  bei  solchem  189.  ~,  Zinksalz- 
inhalationen bei  solchem  151. 270. 272. 
284.  285. 

Kehlkepfknorpelhaut,  EntzfiUi- 
dung  ders.  s.  Perichondritis  laryngea. 

Kehlkopf krankheiten,    Inhalatio- 

.  nen  bei  solchen  269.  — ,  schmerzhafte, 
Kirschk>rbeerwasserinhalationen  bei 
solchen  126. 

K  e  h  1  k  o  p  fk  r  e  b  s ,  Inhalationen  bei  sol- 
chem 181. 

Kehlkopfmuskell&hmung,nenren- 
erregende  Inhalationen  bei  solcher  212. 
— ,  reizend-umstimmende  Inhalationen 
bei  solcher  182.  S.  a.  Stimmband- 
paresen. 

Kehlkopfneurosen,  Inhalationen  bei 
solchen  (von  Arsenik)  220.  293. 

Kehlkopfddem,  Inhalationen  bei  sol- 
chem 274.  289. 

Kehlkopfreizung,  Inhalationen  von 
Kftiinm  und  Natrium  sulfuratum  bei 
solcher  169. 

Kehlkopfschleimhaut,  Anästhesi- 
rung  ders.  dorch  Inhalationen  294.  — , 
Hyperästhesie  ders.,  Schierlinginhala- 

^  tionen  bei  solcher  122. 

Kehlkopfschwindsucht,  Alaunin- 
halationen bei  solcher  285.  288.  — , 
alkalisehe  Mineralwässer  bei  solcher 
Inhal.  285.  291.  --,  Bleisalzinhalatio- 
nen bd  solcher  284.  285.  288.  — ,  Ben- 
zofisäoreinhalationen  bei  solcher  198. 
— ,  Borsäureinhalationen  bei  solcher 
287.  290.  — ,  Copaivbalsaminhalatio- 
nen  bd  solcher  287.  — ,  Carbolsäure- 
46 
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inbalatioBeii  bei  solcher  201. 284. 285. 
J8«.  288.  290.  291.  — ,  dennficraide 
Inkalatkm«!  bei  lolciier  294.  291.  —, 
EaencbloridiiiKtlitwDen  bei  loldier 
2<S.  — .  emoUiraide  libiktioaea  bei 
tolcbcr  2«S.  — .  EMV-WaneMid». 
bd  sokher  2^  — .  Ema^ 
r2S7.— ^ 


284 


M. 


[  291.  — ,  Sali- 

ba  tokbcr  287. 

bei  eolcher 

Sn.  — ^  SckveMwftsscnn- 

'224*— •  Silber- 

tb««Mer2S7.288. 

bei  sol- 

ii.  ».  3».  ~»  Teipentiiiöl. 

■^  ,biil«MfrlS&  291.  -, 

bei  soleber  287. 

»Mn  bei  solcher 

«C  *-%  wii  *»^'*^'*  bei  sol- 

*^^  ,;,Mi«  ^  ^^  RMpirmtions- 

^^^^.^^eciHtiH»,  lobalatioDen  bei 
M^   - .  JodinbalatioDen  bei 
:^^      .  K*Ucblorelinhaktio- 
^  bift  «trii^W  tiM^      ,  Oiauminha- 
HH  M  eoOcl^  t:tL  --.  Queck- 


sOberinhalationen  bei  solcher  218. 292 

— ,  Schwefelw&sserinh&lationenbeisol- 
cher  224. 

Eehlkopftaberculose,  Inbalationei 
bei  solcher  290.  Vgl.  Kehlkopftchwind- 

SQCht 

Kehlkopf  yerengangy      Eindiü^en 
firemderEörper  in  die  Luftröhre  durch 
Tracheotomie  bei  solcher  nachgewie- 
sen 34.  — ,  pneumatische  Therapie  bei 
solcher  494.  — ,  syphiHtische,  Qaeck- 
süberinhalationen  bei  solcher  219. 
Kelemen  352.  500.  521. 
Keller  304. 
Kemster  201.  29S. 
Kesse.lapparate  zur  pnennuidsclieD 

Therapie  357. 
Keuchhasten,  Aetherinhalationenbei 
solchem  79.  — ,  Akuninhalationen  bei 
solchem  304.  ->,  BenzoMureinhila- 
tionen  bei  solchem  306.  — ,  Benjol- 
inhalationen  bei  solchan  196.  — ,  Blsn- 
sÄureinhalationen  bd  solchen  126.  -, 
BromkaUuminhalationen  bei  solchem 
127.  304.  — ,  Carbols&urciBhiUtionen 
bei  solchem  203.  304.  305.  -,  Chinin- 
inhalationen  bei  solchem  305.  —,  Chlo- 
roforminhalationen   bei    solchem  79. 
129.  — ,  Dioxybenzolinhaktionen  bei 
solchem  208.  ^,  EisenchloridinhaU- 
tionen  bei  solchem  304.  — ,  Gerbsäure- 
inhalationen bd  solchem  144.  304.  — , 
Hyoscyamusinhalationen  bei  solchem* 
122.304.  — ,  Inhalationen  bei  solchem 
303.  — ,  Kalicarbonatinhaktionen  bei 
solchem  304.  -,  Kalihypermanganat- 
inhalationen    bei    solchem    195.   — , 
Kirschlorbeerwasserinhalationen     bei 
solchem  126.  — ,  Kochsaliinhalaüonen 
bei  solchem  304.  — ,  Lau-Wasser-In- 
halationen  bei  8olchem304.  —,  Lcucht- 
gasinhalationen  bei  solchem  304.  — , 
narcotische  Inhalationen  bei  solchen 
118.  304.  — ,  Natronbenroatinhalatk)- 
nen  bei  solchem  306.  — ,  Natronctr- 
bonatinhalationen  bei  solchem  304.  — , 
01i?enölinhalationen  bei  solchem  115. 
— ,    Opiuminhalationen   bei  solchem 
304.  — ,  pneumatische  Behandkmg  sei- 
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dies  672.  -— ,  Respirator,  medicam., 
bei  solchem  79.  — ,  Salmiakinhalatio- 
nen  bei  solchem  304.  — ,  schleimige 
Inhalationen  bei  solchem  304.  — , 
Schwefelwasserstoffinhalationen  bei 
solchem  240.  — ,  Silbernitratinhalatio- 
nen bei  solchem  304.  — ,  Thymolin- 
halationen  bei  solchem  306. 

Kiefernadelabkochung,  D&mpfe 
derselben  der  comprimirten  Luft  zu- 
gesetzt 486. 

Eiefernölinhalationen  83.190.  — 
bei  ßronchialkatarrh  327.  (in  compri- 
mirter  Luft)  499.  (Dass.)  501. 510.  — 
bei  bronchopneumonischen  Exulcera- 
tlonen  338.  —  bei  Lungenbrand  316.  — 
bei  Lungenemphysem  307.  510.  —  bei 
Lungenschwindsucht  326.  327. 338.  — 
bei  Spitzenkatarrh  326.  —  bei  Stimm- 
bandparese  293. 

Kiefers  pressen  s.  Fichtensprossen. 

Kieseltheile  in  den  Kespirationsor- 
ganen  25. 

Kinder,  Inhalationen  bei  solchen  91. 
— ,  pneumatische  Therapie  bei  solchen 
angewendet  555.  — ,  Schreien  ders.  548. 

Kirsch  lor  beer  Wasser  Inhalatio- 
nen 126.  —  bei  Bronchialkatarrh  295. 
327.  —  bei  Keuchhusten  126.  —  bei 
Lungenschwindsucht  327.  —  bei  Reiz- 
husten 126.  —  bei  schmerzhaften  Kehl- 
kopfleiden 126. 

Kissingen,  Inhalationen  des  Mineral- 
wassers das.  223.  (bei  Lungenemphy- 
sem) 308. 

Kleb 8  198.  343.  345. 

Kleschinsky  217. 

Klikowitsch  133. 

Knauer  583. 

Knauff  17.  28. 

Knauthe  350.  409.  446.  522.606.(^15. 
643.  677. 

Knight  29. 

Knoll  352.  449.  450.  457.  458.  552. 

Kochs  356.  382. 

Kochsalzinhalationen  159.  —  bei 
Angina  phlegmon.  258.  —  bei  Asthma 
311.  —  bei  Bronchialkatarrh  160.295. 
296.  325.  326.  327.  —  bei  Bronchitis 


putrida  300.—  beiBronchoblennorrhöe 
300.  —  bei  Desquamativ -Pneumonie 
328.  —  bei  Diphtherie  264.  —  bei 
Kehlkopfgeschwaren  273.  274.  —  bei 
Kehlkopfkatarrh  160.  270.  271.  272. 
284.  285.  325.  —  bei  Kehlkopftuber- 
culose  291.  —  bei  Keuchhusten  304.  — 
bei  Luftröhrenkatarrh  160.  325.  — 
bei  Lungenemphysem  307.  —  bei  Lun- 
genschwindsucht 160.  (drohender)  320. 
325.  326. 327.  328.  —  bei  Mundhöhlen- 
syphilis 269.  —  bei  Pharyngitis  sicca 
155.  160.  —  bei  Rachenkatarrh  160. 
252. 253. 254. 255. 256.  —  bei  Rachen- 
syphilis 269.  —  bei  Schnupfen  249.  — 
bei  Spitzenkatarrh  326.  —  mit  Tan- 
nininhalationen verbunden  143. 

Kochsalzw&sser,  Inhalationen  sol- 
cher 223. 

Köhler  190.  297. 

Körner  18. 

Körperanstrengung,  Inhalationen 
in  Bez.  zu  solcher  90. 

K  ö  r  p  e  r  g  e  w  i  c  h  t  in  comprim.  Luft  636. 

—  in  verdünnter  Luft  688. 
Körpertemperatur   in   comprimirt. 

Luft  633.  —  bei  kalten  Inhalationen 
99.  —  in  verdünnter  Luft  684. 

Kohlens&ure,  Ausscheidung  ders. 
durch  d.  Lungen  (in  comprim.  Luft) 
632.  (in  verdünnter  Luft)  679.  S.  a. 
Gasaustausch. 

Kohlensäureinhalationen  237.  — 
bei  Asthma  237.  —  bei  Dyspnoe  237. 

—  bei  Pharyngitis  gran.  238. 
Kohlschütter  18.  236.  329.  330.  331. 

332.  333.  334.  335. 

Kondratjew  617. 

Kopfschmerz,  Stickstoffoxydulinha- 
lationen bei  solchem  133.  S.  a.  He- 
micrania. 

Kowalewsky  351. 

Krampfhusten,  Aetherinhalat  bei 
solchem  79.  — ,  Bromkaliuminhalatio- 
nen bei  solchem  127.  — ,  Chloroform- 
Inhalationen  bei  solchem  79.  129.  — , 

.  narcotische  Inhalationen  bei  solchem 
118.  — ,  Opiuminhalationen  bei  sol- 
chem 121.  — ,  Respirator,  medicam., 
46* 
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B^giBtor. 


bei  Bolchem  79.  •— ,  SchwefelkalinTn- 
und  Schwefdnatrinminhalationen  bei 
solehem  169. 

Krampf zuBt&nde  in  d.  BespirationB- 
organen,  Inhalationeii  bei  solchen 
(nenrenerregende)  212.  (von  Eampher) 
213. 

KreoBOtinhalationen  83.  196.  — 
bei  Bronchiectasie  301.  --  bei  Bron- 
chitifl  pntr.  197.  —  bei  bronchopnen- 
moniflchen  Exolcerationen  336.  338. 
—  bei  Diphtherie  265.  —  bei  Kehl- 
kopfgeschwOren  273.  286.  —  beiLnn- 
genbrand  317.  —  bei  Lungenemphy- 
sem  307.  —  bei  Lungenschwindsucht 
196.  336.  338.  344.  —  bei  Pneumo- 
mycosen  344. 

Kreosotwasser,  Inhalationen  von 
solchem  197.  Vgl.  Ereosotinhalationen. 

Kretzschmar  304. 

Kriemer  126. 

Kronthal,  Kohlensäoreinhalationen 
das.  238. 

Kryszka  581. 

Küchenmeister  16.  171.  172.  173. 

Kühn  15. 

Kflss  351. 

Küster  238. 

Kapfervitriolinhalationen  151.— 
bei  Laryngitis  151.  (ulcerosa)  152.  — 
bei  Lnngengangrftn  152.  —  bei  Phtiii- 
sis  151. 

Kussmaul  17.  28.  471. 

Kyphose,  Gehen  und  Steigen  bei  sol- 
cher 553. 

Labadie-Lagraye  582. 

Labass^re,  Schwefelwasserstoffinha- 
lationen das.  240. 

Laennec  10.  15.  215.  329. 

Lambert  351. 

L  a  n  d  e  c  k ,  Schwefelwasserstofl^nhala« 
tionen  das.  240. 

Lange,  G.  13.  350.  351.356.580.581. 
582.  583.  584.  586.  592.602.612.632. 
655.  668.  675.  679. 

Lange,  J.,  580.  581.  614.  624.  637. 
642.  643.  650.  655.  668. 

Langenbeck  78.  84.  99. 


Langenbrücken,  Sehwefelwaiscr- 
gtoffinhalationen  das.  240. 

Langenhagen  351. 

Langlebert  218. 

Laryngitis  s. Kehlkopfentrtndniig.  — 
catarrhalis  s.  KehlkoplkalarriL  —  ij- 
philitica  s.  Kehlkop&yphilis.  —  ulce- 
rosa s.  Kehlkopi^eschwflre. 

Lary  ng  0  tr  a  c  heit  is,  Emser^Waaser- 
Inhalationen  bei  solcher  222.  — ,  lö- 
sende Inhalationen  bei  solcher  155. 

Larynz  s.  Kehlkopf  o.  s.w. 

Lassägue  10. 

Latsch  enkief  er  nölinhalationen 
83.  190.  —  bei  Bronchialkatarrh  327. 
(in  comprim.  Luft)  486.  (Dass.)  499. 
(Dass.)  501.  —  bei  Bronchiacta8ie466. 
—  bei  bronchopneumonischen  Exol- 
cerationen 338.  —  bei  Lungenenpky- 
sem  307.  —  bei  Lungenschwindsncht 
326.  327.  338.  —  bei  Sfatsenkatairii 
326.  —  bei  Stimmbandparese  293. 

Lauwasserinhalationen  bei  Bnm- 
chialkatorrh  295.  296.  —  bsi  Kehl- 
kopfkatarrh 270.  —  bei  Keuchhosten 
304.  —  bei  Bachenkatarrh  252.  — 
bei  Schnupfen  251. 

Lavoisier  225. 

Lazarus  583.  622.  624.  625. 

Leber  in  comprim.  Luft  627. 

Lebert  183.  308. 

Leberthran,  Inhalationen  solches  TS. 

Leconte  233. 

Legallois  235.  679.  680. 

Lehmann  351. 

Leiblinger  115.  122.  125.  151.1^1. 

Leigh  216. 

Lemaire  200.  201. 

Lender  228. 

Leus  233. 

L^tzerich  305. 

Leuchtgasinhalationen  bciKeaeh- 
husten  304. 

Leuk&mie,  SauerstoflBnhalatioiiea  bei 
solcher  230. 

Levasseur  310. 

Levinstein  580.  581.  637.  66a. 

Levis  128. 

Lowes  349. 


Ragiiter. 
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LewiB  12.  16.  17.  28.  29.  32.  34.  35. 
38.  57.  59.  61.  63.  76.  88.  94.  95. 109. 
115.  121.  122.  126.  144.  145. 146. 148. 
151.  152.  160.  162.  163.  166.  218.  220. 
242.  246.  250.  254.  255.  256.  295.  308. 

Leyden  17.  183.  201.  309.  311.  317. 
583.  645.  625.  632.  633.  650.  656. 

Lichtheim  207. 

Yon  Liebig  13.  16.  581.  582.583.588. 
589.  60^  612. 

Liebreich  173. 

Lindenblüthen,  Inhalationen  d.Aiif- 
gnstes  solcher  bei  Schnapfen  248. 

Lingen  16. 

Lippert  580.  668. 

Lippspringe,  Stickstoffinhalationen 
das.  233. 

Liquor  ammonii  canstid,  Inhalationen 
solches  s.  Ammoniakinhalat.  —  ano- 
dynns  Hoffinanni,  Inhalationen  solches 
213.  —  arsenicalis  Pearsonii»  Inhala- 
tionen solches  219.  Tgl.  Arsenikinha- 
lationen. —  ferri  sesqnichlorati,  In- 
halationen solches  8.  Eisenchloridin- 
halationen. 

Lithionoarbonatinhalat  165.  — 
bei  Croup  165.  (d.  Bronchien)  302.  — 
bei  Diphtherie  165.  275.  302.  —  bei 
EeUkopfentzündong  280.  —  bei  Luft- 
rfthrenentsftndong  280. 

Litten  235. 

Little  192.  216. 

Lob&rpneamonie,  k&sige,  Inhala- 
tiotten  b.  solcher  314.  — ,  pneomatisdie 
BehandL  solcher  663. 

Lobethal  15.  17. 

Löchner  304. 

Lösende  Inhalationen  152.  —  bei 
BronchialgeschwOren  156.  —  beiBron- 
chiectasie  1 56.  —  bei  Bronchitis  1 55.  — , 
Faserstoffexsndate  durch  solche  enU 
femt  157.  —  bei  Herzkrankheiten  156. 

—  bei  Kehlkopfdiphtherie  279.  —  bei 
KehlkopfentzQndong  155.  280.  —  bei 
Kehlkopfgeschwüren  156.  —  bei  Kehl- 
kopfkatarrh 284.  —  bei  Kehlkopf- 
phthisis  156.  —  bei  Kehlkopftubercu- 
lose  291.  —  bei  Laryngotracheitis  155. 

—  bei  LoftröhrenentsOndiing  280.  — , 


Lnngencafemen  durch  solche  entleert 
156.  —  bei  Lungenemphysem  156.  — 
bei  Lungenentiflndung  156.  —  bei 
Lnngentnbercnlose  156.  —  bei  Peri- 
bronehitis  156.  •—  bei  Pharyngitis 
(sicca)  155.  (hyperplastica)  257.  —  bei 
Rachenkatarrh  253.  254.  ~  beiBeiz- 
hnsten  155.  — ,  Secretionen  bei  sol- 
chen 153.  —  bei  Trachealgeschwtkron 
156. 

Löwe  15.  25.  217. 

Löwitt  352. 

Lombard  29. 

Lorday  682.  684. 

Lorenz  3&1. 

Lorray  131. 

Lortet  581.  ' 

Louis  193. 

LoT^n  308. 

Ludwig  174. 

Laer  57. 

Luft,  comprimirte,  s.  Comprimirte  Luft 
— ,  kalte,  Inhalat  solcher  s.  Kalte- 
Luft-Inhal.  —  in  der  pneumatiBchen 
Kammer  599.  — ,  yerdOnnte,  s.  Yer- 
dAnnte  Luft 

L  uftdruck,  Auf  hebung  dess.,  schnelle, 
u.  deren  Folgen  644.  — m  d.  Lungen, 
Tcrftnderter,  Gasaustausch  in  Bes.  zu 
solchem  472.  — ,  in  d.  pneumatischen 
Kammer  anzuwendender,  595.  -*  auf  d. 
Thoraxoberflftche,  Yerminderuag  dess. 
557.  — ,  veränderter,  einseitig  wirken- 
der, Anwend.  dess.  488. 

Luftröhre,  Inhalationen  in  Bez.  zu 
ders.  92. 

Lnftröhrenblennorrhöe,  reizend- 
umstimmende  Inhalationen  bei  solcher 
179.  Vgl.  Bronchorrhöe. 

Luftröhrenblutung,  Inhahitionen 
bei  solcher  244. 

Luftröhrencroup  s.  Croup. 

Luftröhrendiphtherie,  Inhalatio- 
nen bei  ders.  275.  — ,  Kaltwasserin- 
halationen bei  solcher  108.  S.  a.  Diph- 
therie. 

Luftröhrenentzttndung,  adstrin- 
girende  Inhalat,  bei  solcher  281.  — , 
antiseptische  Inhalat  bei  solcher  281. 
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Register. 


— ,  Borsäuteinhalationen  bei  solcher 
281.  —I  Carbolsäureinhaktionen  bei 
solcher  28t .  — ,  Emser- Wasser- Inha- 
lationen bei  solcher  222.  — ,  Inhak- 
tionen  bei  sokber  280,  — ,  Kalicar- 
bonatinhalationeQ  bei  solcher  2^0.  ^^ 
Ealkwasseriiihalationen  bei  solcher 
-280.  — ^  Kalte -Lijft- Inhalationen  bei 
solcher  HJ3.  104,  — ,  Litbioninhalatio- 
nen  bei  solcher  2S0.  — ,  lösende  In- 
halationeo  bei  solcher  155.  2%ih  —, 
Milchitoreinhalationen  h.  solcher  2S0, 
— ,  Neurininhalaiionen  bei  solcher  280. 
— ,  Papayotininhalationen  bei  solcher 
280. 

L  uftröh  r  ener  8  ndatejösende  Inha- 
lat, bei  Bokben  157. 

Luftröhrenfistel*  fremde  Körper  in 
d.  Respiration  so  rganen  durch  solche 
nachgewiesen  34.  Vgl.  Luftröhren- 
achnitt 

L  u  f  t  r  ö  h  r  e  n  g  e  a  c  h  w  ü  r  e,  balsamische 
Inhalationen  bei  solchen  191.  —,  Co- 
paivbalsaminbalatioDen  b.  solchen  1^1. 
— ,  lösende  Inhalationen  bei  solchen 
156,  — ,  reizend -umstimmende  Inhal. 
bei  solchen  180.  —,  Pernbalsaminha- 
lationenbei'aolchenlSIL  —,  Tolubal- 
saminhalationen  bei  solchen  191. 

Luftröhrenhyperästheaie,  Coni- 
iiminbalationen  bei  solcher  122. 

Luftröhrenkatarrb»  adstringtrende 
Inhalatioien  bei  solchem  HO,  — , 
Althäainfnsnm  bei  solchem  inhalirt 
d24.  — f  Copaivbalsaminbalationen  bei 
solchem  79,  — ,  emoJlirendc  Inhalat, 
bei  solchem  IIL  32J.  — ,  Emser- Was- 
ser-Inhalationen bei  solchem  222.  325. 
— ,  Glycenairihalationen  bei  solchem 
:^24. — ,Gurami-arftbicnm~Iühalationen 
bei  solchem  321.  — ,  Kalicarbonatin- 
balationenbeißdchem  164,  — ,  Kalte- 
Luft-Inbalationen  bei  solchem  t03. 
324.  —  T  Kaltwasserinhalationen  bei 
solchem  107.  —,  Kochsalzinhalatiooen 
bei  solchem  ItiO.  325.  — ,  Natroncar- 
bonatinhalationen  bei  solchem  164.  — , 
Perubalsaminhalali{>neai  bei  solchem 
7<*,  — ,  Respiratory  medicament, ,  bei 


solchem  79.  — ,  Salmiakinhalationen 
bei  solchem  163.  — ,  Schwefelwasser- 
stoffinhalationen  bei  solchem  240.  — , 
SOssmandelölinhalationen  bei  solchem 
324.  — ,  TerpentinölinhmlatioDeQ  bei 
solchem  180.  — ,  ZinkvitTiolinbalatio- 
nen  bei  solchem  151. 

Lnftröhren krebs,  Inhalationen  hei 
solchem  18  L 

Lnftri^hren  schnitt,  Inhalationa 
durch  d.  TrachealöShung  nach  deiDS, 
277.  280.  — ,  Nachweis  fremder  Kör- 
per in  d.  Luftröhre  durch  dens.  34. 

Luftröhrenstenose,  pneomadsche 
Behandl.  ders.  494. 

Lunge Y  Anämie  dera.,  tiefe  Einathman- 
gen  bei  solcher  546,  —  bei  Ansathrnmif 
in  verdünnte  Luft  424.  427,  463,  (ins 
dichterer)  675.  —  in  comprimirter  Luft 
606.  (in  Bez.  anf  Elasticität  d.  Gewebes 
den.)  642,  — ,  Echinococcus  ders^  En- 
calyptolinhalaUonen  bei  solchem  211, 
—  bei  Einathmung  comprimirter  Luft 
4iu.  434.  ~,  Eisenoxjdut  in  dies,  «ia- 
gedmngen  2S.  — ,  feste  Körper  lo  dki. 
inhalirt  46.  —,  fremde  Körper  in  dies, 
eingedrungen  35.  — ,  Inhalationen  in 
Bez.  zu  ders,  92.  —  bei  Lnftdrock- 
vermindemng  auf  d,  OberfiÄche  d. 
Thorax  561.  — ,  melanotiache  Infiltii* 
tioQ  ders.  26.  — ,  Sandsteinatanb  b 
dies,  eingedrungen  25.  — ,  Staubein- 
tritt in  dies.  24.  29.  — ,  Stdnkohlea- 
staub  in  ders.  25.  —  bei  Thoraicom* 
pression  575. 

Lungenblennorrhöe,  Theeciohala* 
tionen  bei  solcher  186. 

Lnngenblutung  s.  Hämoptysis. 

LuDgenbrand.  antiseptische  Inhala* 
tionen  bei  solchem  tSK  IS4.  215.  — . 
Benisoesaiireiuhalationen  bei  solcbeDi 
198.  — ,  Bleiacetatinhalationen  bm  sol- 
chem 15Q.  — f  BrominfaalatioDen  bei 
solchem  317.  — ,  CadeölinhalatioD«! 
bei  solchem  316.  — ,  Carbolsanrein* 
halationen  bei  solchem  20t.  202,316. 
317.  —,  Chlormhalationen  bei  aolcben 
193,  315.  — ,  desinticirende  Inhalalb- 
nen  bei  solchem  184.  215.  — ,  Diosy- 
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benzoliühalationen  bei  solchem  20S. 
— ,  Eisenchloridinhalationen  bei  sol- 
chem 146.  — ,  Fichtensprosseninfasam 
bei  solchem  Inhal.  316.  — ,  Inhalatio- 
nen bei  solchem  315.  — ,  Kalihyper- 
manganatinhalationen  bei  solchem  195^ 
317.—,  Kiefernölinhalationen  bei  sol- 
chem 316.  —,  Ereosotinhaladonen  bei 
solchem  317.  — ,  Eupfersolphatinha- 
iationen  bei  solchem  152.  — ,  Natron- 
benzoatinhalationen  bei  solchem  317. 
— ,  reizend-umstimmende  Inhalationen 
bei  solchem  161.  164.  — ,  Respirator, 
inedicamentöser,  bei  solchem  angew. 
317.  — ^  SalicylsäuFeinhalationen  bei 
solchem  317.  — ,  Sanerstoffinhalatio- 
nen  bei  solchem  317.  — ,  Tanninin- 
halationen bei  solchem  144.  316.  — , 
Terpentinölinhalationen  bei  solchem 
166.  316.  ~,  Theerinhalationen  bei 
solchem  167.  — ,  Thymolinhahitionen 
bei  solchem  317. 

Lnngencapacit&t,  Athmen  in  Bez. 
zu  den.  545.  — ,  Ausathmang  in  ver- 
dOnnte  Lnft  in  Bez.  zn  ders.  427.  ~, 
in  comprimirter  Loft  606. 614.  — ,  Ein- 
athmuDg  comprim.  Luft  in  Bez.  zu 
.  ders.  414.  (mit  Ausathmang  in  ver- 
dtUmteLuft)  461.  —  bei  Einathmnng 
verdünnter  Luft  422.  —  bei  langer 
Ausathmung  546.  —  in  verdOnnter 
Luft  679. 

Langen cavernen,  antiputride  Inha- 
lationen bei  solchen  163.  — ,  Garbol- 
s&ureinhalationen  bei  solchen  202.  — , 
lösende  Inhalationen  bei  solchen  156. 
— ,  pneumatische  Behandl.  ders.  531. 

Lungencirrhose,  comprimirte  Luft 
bei  solcher  inhalirt  313. 

Lungenemphysem,  Alauninhalatio- 
nen bei  solchem  306.  — ,  Arsenikin- 
halationen bei  solchem  220.  306.  — , 
mit  Asthma  complic,  pneumat.  Be- 
handl. dess.  512.  513.  — ,  Ausathmung 
in  verdünnte  Luft  in  Bez.  zu  solchem 
425.  429. 504. 577.  (aus  comprim.  Luft) 
676.  — ,  balsamische  Inhalationen  bei 
solchem  191.  — ,  Belladonnainhalatio- 
nen bei  solchem  308.  — ,  mit  Bron- 


chialkatarrh verbunden,  pneumat.  Be- 
handL  dess.  509. — ,Cadeölinhalationea 
bei  solchem  307.  — ,  Carbols&ureinha- 
lationen  b.  solchem  307. 510.  — ,  Hyos- 
cyamusinhalationen  bei  solchem  306. 
— ,  Inhalationen  bei  solchem  73.  306. 
— ,  Juniperusölinhalationen  bei  sol- 
chem 307.  — ,  Ealte-Luft-Inhalationen 
bei  solchem  105.  — ,  Eiefemölinhala- 
tionen  bei  solchem  307.  510.  — ,  Koch- 
salzinhalationen  bei  solchem  307.  — , 
Kreosotinhalationen  bei  solchem  307. 
— ,  Latschenldefemölinhalationen  bei 
solchem  307.  — ,  lösende  Inhalationen 
bei  solchem  156.  —,  Mineralwasser- 
inhalationen bei  solchem  306.  — ,  Na- 
troncarbonatinhalationen  bei  solchem 
307.  — ,  pneumat.  Behandl.  dess.  502. 
(in  der  pneumat.  Kammer)  654.  ~, 
Sahniakinhalationen  bei  solchem  163. 
307. 510.  — ,  Sauerstofiinhalationen  bei 
solchem  229.  — ,  Schwefelwftsserinha- 
lationen  bei  solchem  224.  — ,  Schwefel- 
wasserstoffinhalationen  bei  solchem 
240.  — ,  Stickstoffinhalationen  bei  sol- 
chem   234.    — ,   S^TAwifn^ninfninh^lft« 

tionen  bei  solchem  306.  — ,  Tannin- 
inhalationen bei  solchem  306.  ~, 
Terpentinölinhalationen  bei  solchem 
307.  306.  510.  — ,  Theerwasserinhala- 
tionen  bei  solchem  307.  306.  — ,  Tho- 
razcompression  bei  solchem  576.  577. 
— ,  vicarürendes ,  pneumat.  Behandl. 
solches  511. 
Lungenentzündung,  Aetherinhala- 
tionen  bei  solcher  130.  — ,  ätherische 
Oele  bei  solcher  inhalirt  326.  — ,  Alaun- 
inhälationen  bei  solcher  326.  — ,  alka- 
lische Inhalat,  bei  solcher  326.  — , 
Garbols&ureinhalationen  202.  314.  — , 
Chloroforminhalationen  bei  solcher 
129.  312.  329.  — ,  desquamative,  s. 
Desquamativpneumonie.  — ,  Dioxy- 
benzolinhalationen  bei  solcher  208.  — , 
emollirende  Inhalationen  bei  solcher 
328.  — ,  Emser -Wasser- Inhalationen 
bei  solcher  328.  — ,  Glycerininhalatio- 
nen  bei  solcher  328.  — ,  Inhalationen 
bei  solcher  312.  327.  — ,  interstitielle, 
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313.  — ,  Jodinhftlationen  \m  solcher 
329.  — y  kUge,  (Inhalationen  bei  sol- 
cher) 314.  (pneomat.  Behandl.  ders.) 
663.  — ,  Kalte-LnÜ-Inhalationen  bei 
solcher  103.  — ,  Kochsahinhalationen 
bei  solcher  328.  ~,  lösende  Inhalatio- 
nen bei  solcher  156.  — ,  Lofidraclnrer- 
mindemng  anf  d.  Thoraxoberflftche  bei 
solcher  568.  — ,  narcotische  Inhaktio- 
nen  bei  solcher  U8.  328.  — ,  pneomat. 
BehandL  ders.  313. 661.  — ,  Slickstoff- 
inhalationen  bei  solcher  236.  329.  — ^, 
Tannininhalationen  bei  solcher  328. 
— » TerpeatuiUUinhalationeB  bei  solcher 

314.  — » Theerinhalatienen  bei  solcher 
186.  314. 

Lungenhyper&mie,  Kahe-Loft-In- 
halationen  bei  solcher  102.  — ,  pneu- 
matische Behandlung  solcher  539« 

Lungeninfiltration,  entsündliche, 
pneumatiBche  Behandlang  ders.  528.—, 
Inhalationen  bei  solcher  329.  — ,  me- 
lanotische,  26.  — ,  ^tickstoffinhalatio- 
nen  bei  solcher  236. 

Lungenkrankheiten,  Inhalationen 
bei  solchen  312. 

Lungenkreislauf,  Blutmangel  in  dem- 
selben, pneumatische  Behandlung  sol- 
ches 540.  — ,  Blutaberfüllung  dess., 
pneumatische  Behandlung  solcher  533. 

Lungenmycose  s.  Pneumomycose. 

Lungenschwindsucht,  Acetoninha- 
lationen  bei  solcher  213  —,  adstrin- 
girende  Inhalationen  bei  solcher  327. 
328.  — ,  Aetherinhaladonen  hei  solcher 
129.  — ,  ätherische  Oele  bei  solcher 
inhalirt  328.  — ,  Alauninhalationen  bei 
solcher  145.  320.  326.  327.  328.'  340. 
341.  — ,  alkalische  Inhalationen  bei 
solcher  328.  — ,  Alth&adecoctinhalatio- 
nen  bei  solcher  324.  326.  — ,  antipy- 
retische Inhalationen  bei  solcher  335. 
— ,  antiseptische  Inhalationen  bei  sol- 
cher 185.  335.  — ,  aromatische  In- 
halationen bei  solcher  327.  338.  — , 
Arsenikinhalationen  bei  solcher  219. 
— ,  Belladonnainhalationen  bei  solcher 
327.  — -,  Benzoes&ureinhalationen  bei 
solcher  198.  —,  Benzolinhalationen  bei 


solcher  196.  — , 
inhalatioBen  hä  soklMr  327.  --,  Bki- 
acetatinhalationen  bei  seldMr  IM.  — , 
Borsftnreinhalationen  bei  aokher  194. 
(ab  Prophylaoticum)  323.  — ^  GMaa- 
bis-indica^Inhalatioiien  bei  solcher  125. 
-7-,  Carbolstoreinhalslionen  beisoldter 
79.  202.  (al8Prophylaclicias)3S1336. 
338.  340.  344.  (hl  oofflprfaiirtBr  Laft^ 
486.  ~,  GhlorinhalatioBMi  bdsolcher 
192.  — ,  ChloroformlnhthitiosMi  bei 
solcher  329.  — ,  CopaiYbalaaminhala- 
tionen  bei  solcher  338.  «-»  isBiafid- 
rende  Inhalationen  bei  Bol^er  183.  (ab 
Prophylacticam)  323.  333.  ^,  Dloxy- 
bensolinhalationen  bei  solcher  2M.  ->, 
Einathmung,  tiefe,  beiBolclnr54«u— , 
Eisenchloridinhalat  bei  ■olcher  146. 
(als  Prophylaoticiai)  320.  327. 341.-, 
Eisentinctor,  j^pfelsaare,  bei  solcher 
inhalirt  (als  Prophylactioom)  320. 327. 
— ,  emollirende  Inhalationen  bei  sokher 
324.  328.  — ,  EmserwWaaser  lakslt- 
tionen  bei  solcher  222.  (als  Piophy- 
lactium)  320. 325.  328.  — ,  fiocalyptel- 
inhalatkMien  bei  soldier  SU.  — ,  Gly- 
cerininhalationen  bei  solcher  324. 328. 
— ,  Qummi-arabicam-Inhalarionee  bd 
solcher  324.  — -,  Hyoscyawinsinhshtfio- 
nen  bei  solcher  122.  327.  — ,  lahals- 
tionen  bei  solcher  318.  — ,  Jodiahs- 
lationen  bei  solcher  202.  215.216^329. 
333.  — ,  Juniperusölinhalartonen  bei 
solcher  327.  338.  — ,  Kalkwaneriahs- 
lationen  bei  solcher  172.  — ,  Kaite- 
Luft-Inhalationen  bei  solcher  105.  (als 
Prophylacticum)   320.  324.  825.  -, 
Kaltwasserinhalationen  bei  solcher  1 0>. 
— ,  Kampherinhalationen  bei  solcher 
213.  — ,  Kiefemfltinhalationen  bei  sol- 
cher 326.  327.  338.  — ,  KirscUorbeer- 
Wasserinhalationen  bei  solcher  327.  — , 
Kochsalzinhalationen  bei  solcher  160. 
(als  Prophylacticum)  320. 325. 326. 327. 
328.  — ,  Kreosotinhalationen  bei  sol- 
cher 196.  336.  338.  344.  — ,  Kupfsr- 
snlphatinhahitionen  bei  solcher  151.—, 
LatschenkiefemOlinhahitionen  bei  sol- 
cher 326.  327.  338.  — ,  Lebothraa- 
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inhalatioiieii  bei  solcher  78.  — ,  Iteende 
Ifthalfttionen  bei  solcher  156.  — ,  Mor- 
phimmnhalatioxieii  bei  solcher  121. 
327.  — y  narcotische  Inhalationen  bei 
selcher  119.  327.328.  — ,  Natronben- 
Boatfaihalationen  bei  solcher  199.  336. 
338.  339.  34a.  344.  345.  — ,  Natron- 
carbonatinhalationen  bei  solcher  325. 
327.  — ,  Opiuminhalationen  bei  solcher 
121.  327.  — ,  PembalsaminhalatioDeii 
bei  solcher  338.  — ,  pneumatische  Be- 
handlung derselben  und  der  mit  ihr 
in  Zusammeniiang  stehenden  Krank- 
heiten 522.  658.  (Contraindicationen 
gegen  dies.)  665.  — ,  prophylaotisohe 
fiehaadhing  der  drohenden  319.  — , 
Beepirator,  medicamentöser  bei  sol- 
cher lu  tragen  78.  79.  323.  — ,  Sali- 
cyls&ureinhalationen  bei  solcher  209. 
336. 338.  344.  —»  Salmiakinhalationen 
bei  solcher  163.  327.  — ,  Salviaölm- 
halaäonen  bei  solcher  327.  338.  — , 
ff cfcJM li  iigsextractinhalationen  bei  sol- 
cher 327.  ^,  Schwefehfftsserinhalatio- 
nen  bei  solcher  224.  — ,  Schwefdwas- 
serstoffinhalationen  bei  solcher  239. 
240.  -— ,  Silbemitratinhalattonen  bei 
solcher  149.  —  Stickstoffinhalationen 
bei  solcher  233.  236.  329. 334. 335.  ~, 
Sückstoffoxydulinhalationen  bei  sol- 
cher 133.  •— ,  SOssmandelölinhalatloBen 
bei  solcher  324.  — ,  TannlninhaUtio- 
Bfli  bd  solcher  143.  (als  Proph^acti- 
cnm)  320.  326.  327.  328.  340.  — ,  Ter- 
pentköUnhalationen  bei  soldier  188. 
189.  327.  336.  338  (in  comprim.  Luft) 
4M,  — ,  Theerinhalationen  bei  solcher 
186.  188.  327.  338.  344.  — ,  Thymol- 
Inhalationen  bei  solcher  336.  338.  ■-, 
Ti^balsaminhalationen  bei  solcher 
338.  — ,  verdünnte  Luft  in  Bei.  zu 
dcrs.  693.  — ,  Zinkvitriolinhalationen 
bei  solcher  151.  340. 

Lnngentuberculose,  respiratorische 
Therapie  derselben  344.  Vgl.  Lungen- 
schwindsucht 

Lungenventilation,  Athmen  in  Bez. 
zu  ders.  545.  —  bei  Ansathmung  in 
verdOnnte  Luft  464.  —  bei  Einatk- 


mung  comprimirter  Luft  416.  —  bd 
Einathmung  verdünnter  Luft  421.  — 
bei  langer  Ansathmung  548.  —  bei 
tiefer  Einathmung  545. 
Lymphgefässe  in  comprimirter  Luft 
629. 

Mackenzie  17. 
Maddock  15.  77.  126.  129.  193. 
Mader  13.  349. 
Magendie  10. 

Malvenabkochung,  Inhalationen  sol- 
cher 114.  (bei  Angina  phlegmon.)  258. 
Manassein  200. 
Mandl  75.  77.  114. 
Marc  233.  582. 
Marcellus  Empiricns  7. 
Marcet  583.  679. 
Marey  619. 
Mariotte  7. 
Mascagni  8. 
Masius  582. 
Masken  d.  pneumatischen  Apparate 

406.    S.  a.  Inhalationsmasken. 
Massei  351. 
Matthien  38.  57.  59.  60.  65.  69.  70. 

71.  106.  244.  246. 
Mauthner  174. 

Mayr  313.  351.  354.356.390.402.405. 
Medicamenten  -  Köcher  im  Bie- 

dert*schen  Apparat  386. 
Meinberg,     Eohlensftureiahalationen 

das.  237. 
Meissner  15. 
Melancholie,  Sückstoffozydulinhala- 

tionen  bei  solcher  133.- 
Melanotische    Infiltration    der 

Lungen  bei  Bergleuten  26. 
Menstrualblutung  in  comprimirter 

Luft  627.  — ,  pneumatische  Behandl. 

von  Störungen  ders.  539. 
M^rat  233. 
Merkel  16.  17.  123. 
Mesoaryt&noiditis,  adstringirende 

Inhalationen  bei  solcher  140. 
Metadiozybenzol,  Inhalationen  von 

solchem  204. 
Meteorismus,  Luftdruck  in  d.  pneu- 

mat.  Kammer  in  Bez.  zu  dems.  595. 
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Methylbichlorid,  Inhalationen  sol- 
ches bei  Asthma  311. 

Metzeier  64. 

Meyer  57.  126. 

Michaelis  582. 

Michel  17.  256. 

Michelson  200. 

Milchdampfinhalationen  144.  ~ 
bei  Angina  phlegmonosa  257.  —  bei 
Schnupfen  248. 

Milchsäureinhalationen  173.— bei 
Cronp  173..  302.  —  bei  Diphtherie  173. 
265.  276.  277.  279.  302.  —  bei  Kehl- 
kopfentzündung 280.  —  bei  Luftröh- 
renentzündung  280. 

Milliet  11.  580.  668.  672. 

Milne-Edwards  195. 

Milz  in  comprimirter  Luft  627. 

Mineralwasserinhalationen  220. 

—  bei  Angina  tons.  224.  —  bei  Apho- 
nie 224.  —  bei  Asthma  224.  —  bei 
Bronchialkatarrh  222.  --  bei  Bron- 
chitis 222.  224.  —  bei  Bronchorrhöe 
222.  —  bei  Herzkrankheiten  224.  — 
bei    KehlkopfentzQndung    222.    224. 

—  bei    Kehlkopfkatarrh  222.    285. 

—  bei   Kehlkopfphthisis    224.    291. 

—  bei  Kehlkopfsyphilis  224.  —  bei 
Lungenemphysem  224.  308.  —  bei 
Lungenschwindsucht  222.  224.  —  bei 
Pharyngitis  granulosa  222.  224.  —  bei 
Pharyngitis  sicca  222.  —  bei  Rachen- 
katarrh 222.  257.  —  bei  Rachensy- 
pbilis  224.  -—  bei  Spasmus  glottidis 
224.  —  bei  Trachealkatarrh  222.  — 
bei  Tracheitls  222.  S.  a.  Aachen, 
Am^lie-les-Bains ;  Baden  b.  W.;  Ba- 
gnäres  de  Lucbon;  Bilin;  Cauterets; 
Kaux-Bonncs ;  £ilsen ;  £ms  f. ;  Euzet- 
les-Bains;  Fachingen;  Franzensbad; 
Inselbad ;  Ischl ;  Kissingen ;  Kronthal ; 
Labasstire;  Landeck;  Langenbrücken ; 
Lippspringe;  Meinberg;  Nenndorf; 
Neuenahr;  Obersalzbrunn;  Pierre- 
fonds; Rehme;  llcicbenhal];  Schinz- 
nach;  Selters;  Soden;  Verve t;  Vichy; 
Weilbach. 

Miquel  123. 
Miquet  19G. 


Mitral  klappeninsafficienz.pnea- 
matische  Therapie  bei  solcher  533. 
— ,  ValBalTa'scher  Versach  bei  ioleher 
551. 

Mitralostiumstenose, pneumatische 
Therapie  bei  solcher  533.  — ,  Valstha- 
scher  Versuch  bei  soldier  561. 

Mixtura  oleoso-balsamica,  In- 
halationen solcher  191. 

Mohnöl,  Inhalationen  solches  115. 

Mordhorst  352. 

Moritz  17. 

Morphiuminhalationen  121. —  bei 
Bronchialkatarrh  296.  327.  —  b« 
Bronchitis  121.  —  bei  Kdilkopfot- 
zQndung  121.  —  bei  Kehlkopftchwind- 
suoht  121.  —  bei  Longenachwindsocht 
327.  —  bei  Mund-  and  Rachel^ 
schwüren  268. 

Morton  129.  192. 

Moschus,  Inhalationen  solches  79. 

V.  Mosengeil  654. 

Mosler  17.  211. 

Mo  SSO  351.  352. 

Moura-Bourouillou  12.  16.33.  36. 
40. 

Mudge  76.  114.  297.  316. 

Mühry  123. 

Müller  551.  581. 

Müller*scher  Versach  456.  457. 
459.  460.  461.  652. 

Mundflüssigkeitbei  Inhalationen  90. 

Mundgeruch,  übler,  Kalibypennan- 
ganatinhalationen  bei  solchem  195. 

Mundhöhle,  Inhalationen  in  Bes.  auf 
dies.  19.  22. 

Mundhöhlenblutungen,  Inhslatio- 
nen  bei  solchen  242. 

Mundhöh  lenentzündung,aphthöie, 
Kalichloratinhalationen  bei  solcher 
165.  — ,  emoliirende  Inhalationen  bei 
solcher  111.  — ,  Inhalationen  bei  sol- 
cher 72.  — ,  Kalte-Luft-InhalatioDen 
bei  solcher  104.  — ,  Kaltwasserinha- 
lationen bei  solcher  107. 

Mundhöhlengeschwüre,  respin- 
torische  Therapie  ders.  268. 

Mundhöhlenkrankheiten,  Inhala- 
tionen bei  solchen  91.  251. 
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Mundhöhlensyphilis,  Inhalationen 
bei  solcher  268.  — ,  Jodinhalationen 
bei  solcher  216.  — ,  Qnecksilberchlo- 
ridinhalationen  bei  solcher  218. 

Mundstücke  d.  pneumatischen  Appa- 
rate 406. 

Murray  tO.  215.  216. 

Muskelkraftin  comprimirter  Luft  642. 

—  in  yerdOnnter  Luft  689. 
Muskelzuckungen  bei  Thoraxcom- 
pression 577. 

Mycosen  d.  Luftwege  (Garbolsfture- 
inhalationen  bei  solchen)  202.  (Dioxy- 
benzolinhalationen  bei  solchen)  208. 

—  d.  Lunge  s.  Pneumomycose. 

Nahrungsaufnahme,  Inhalationen 

in  Bez.  zu  ders.  89. 
Narcose,    Aetzammoniakinhalationen 

bei  solcher  213.    Vgl.  Anästhesirung. 
Narcotische  Inhalationen82. 115. 

— ,  Anästhesirung  durch  solche  120. 

—  bei  Asthma  119.  —  bei  Desqna- 
mati?pneumonie  328.  —  bei  Kehlkopf- 
geschwflren  288.  •—  bei  Kehlkopfka- 
tarrh 270.  —  bei  Keuchhusten  118. 
304.  —  bei  Krampfhusten  118.  —  bei 
Lungenentzündung  118.  —  bei  Lun- 
genschwindsucht 119.  327.  328.  —  bei 
Pleuritis  118.  —  bei  Reizhusten  118. 

Narcotische  R&ucherungen   120. 

Nasenhöhlenblutungen,  Inhala- 
tionen bei  solchen  242. 

Nasenhöhlenkatarrh  s. Schnupfen. 

Nasenhöhlenkrankheiten,  Inha- 
lationen bei  solchen  248. 

Natanson  58. 

Natrium  chloratum,  Inhalationen 
solches  s.  Kochsalzinhalationen. 

Natrium  sulfuratum,  Inhalationen 
von  solchem  168. 

Natron  arsenicosum,  Inhalationen 
von  solchem  219.  Vgl.  Arsenikinha- 
Utionen. 

Natronbenzoatinhalationen  198. 
-—  bei  Bronchialkatarrh  340.  —  bei 
Bronchitis  199.  —  bei  Bronchoblen- 
norrhöe  199.  299.  —  bei  bronchopneu- 
monischen  Exulcerationen   336.  338. 


339.  340.  — ,  Desinfection  durch  sol- 
che 199.  — ^  bei  Diphtherie  199.  262. 
265.  —  bei  Infectionskrankheiten  199. 

—  bei  Kehlkopfabscess  275.  —  bei 
Kehlkopfgeschwüren  286.  —  bei  Kehl- 
kopfschwindsucht 199.  291.  —  bei 
Keuchhusten  306.  —  bei  Lungenbrand 
317.  —  bei  Lungenschwindsucht  199. 
336.  338.  339.  340.  344.  345.  —  bei 
Perichondritis  Uryngea  290.  ~  bei 
Pneumomycose  344. 

Natroncarbonatinhalationenl64. 

—  bei  Angina  phlegmonosa  258.  — 
bei  Angina  tonsillaris  164.  —  bei 
Asthma  311.  —  bei  Bronchialkatarrh 
295.  327.  —  bei  Croup  164.  303.  — 
bei  Diphtherie  164.  275.  303.  —  bei 
Katarrhen  164.  —  bei  Kehlkopfent- 
zündung 164.  274.  —  bei  Kehlkopf- 
katarrh 270.  271.  —  bei  Kehlkopf- 
tuberculose  291.  —  bei  Keuchhusten 
304.  —  bei  Luftröhrenkatarrh  164.  — 
bei  Lungenemphysem  307.  —  bei  Lun- 
genschwindsucht 325.  327.  —  bei 
Mundhöhlensyphilis  269. — bei  Ozaena 
164.  —  bei  Pharyngitis  chron.,  granul., 
sicca  164.  —  bei  Rachenkatarrh  253. 
256.  —  bei  Rachensyphilis  269.  — 
bei  Schnupfen  164.  249.  —  bei  Spitzen- 
katarrh 325. 

Natron  ni  tri  cum,  Inhalationen  von 
solchem  166. 

Naunyn  195. 

Nega  122. 

Nenndorf,  Inhalationen  d.  Mineral- 
wassers das.  224.  239.  240. 

Nephogäne  57. 

Nervenerregende  Inhalationen 
82.  211. 

Nervenerschöpfung,  Stickstofifoxy- 
dulinhalationen  bei  solcher  133. 

Nervenschwäche,  Stickstoffoxydul- 
inhalationen bei  solcher  133. 

Nervensystem  in  comprimirter  Luft 
605. 

Neubildungen,  caustische  Inhalatio- 
nen bei  solchen  140. 

Neuenahr,  Inhalationen  d.  Mineral- 
wassers das.  bei  Lungenemphysem  308. 
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Neugeborne,  Schreien  den.  546. 

Nenkomm  583.  584. 

Neamann  15.  674. 

Henrasthenie,  Stickstoiloxydalinlia- 
lationen  bei  solcher  133. 

NeurininhaUtionen  178.  —  bei 
Bronchialcroap  302.  ~  bei  Diphtherie 
174.  302.  >-  bei  Kehlkopfdiphtherie 
279.  —  bei  KehlkopfentsttndoDg,  cron- 
pöser,  2S0.  —  bei  Loftröhreiieiitittn- 
dung  280. 

Neyin  218. 

Niedermeyer  57.  88. 

Niemeyer  10.  18.  84.  85.  8«.  87.  99. 
148.  149.  301.  304.  352.  550. 

NoU  304. 

Nothnagel  228. 

Nnnneley  196. 

Nyston  233. 


Obersalsbrann,  InhalaÜoiien  des 
Mineralwassers  das.  223.  308. 

Oelemulsionen,  Inhalationen  idcher 
115.  (bei  chron.  Rachenkatarrh)  254. 
(bei  Mond-  u.  RacheogeschwOren)  268. 

Oertel  17.  18.  63. 

Ohnmächten,  AetherinhaUitionen  bei 
solchen  213.  ~,  Aetzammoniakinha- 
lationen  bei  solchen  213.  — ,  nenren- 
erregende  Inhalationen  bei  solchen  2 12. 

Ohrensausen,  Amylnitritinhalationen 
bei  solchem  U9.  136. 

Ohrkatarrh,  Yalsalya'scherJ  Yersnch 
bei  solchem  552. 

Oleire  239. 

Oleum  amygdalarum  dulc, Inhalat,  sol- 
ches s.  Süssmandelölinhalat.  —  ani- 
male  aethereum,  Inhalationen  solches 
214.  -—  Cadinum,  Inhalationen  sol- 
ches s.  Cade-Oelinhalationen.  —  Eu- 
calypti, Inhalationen  solches  s.  Euca- 
lyptolinhal.  —  Juniperi,  Inhalationen 
solches  s.  Junipemsölinhal.  •—  oliva- 
rum  s.  Olivenöl.  —  Papaveris,  Inhalat, 
solches  115.  —  Pini  pumilionis,  In- 
halationen solches  s.  Latschenkiefem- 
ölinhal.  —  Pini  silyestris,  Inhalationen 
solches  s.  Kiefemölinhal.  —  Salyiae 


8.  Sahiadl.  —  Ter^unthinae,  Inhala- 
tionen solches  8.  TerptnthiflKnhaltt. 

OliyenOl,  InhalatioDen  den.  115. 

OUiyer  79. 

Opinminhalationen  121.  —  bei 
Asthma  310.  —  bei  BronrJrfalkilaTrh 
121.  296.  327.  —  bei  GeMliwttren  d. 
RespirationMchidmhant  121.  —  bei 
Kehlkopfkatarrh  121.  —  bei  Keach- 
hnsten  304.  —  bei  Kraaipf  hnatn  121. 

—  bei  Lnngenschwindsneht  121. 327. 

—  beiMiindhdhlenge8chwflrai268.— 
bei  Rachengeschwaren  268.  —  bei 
Rachenkatarrii252.— bei  Bdahnstea 
121.  "  bei  SyphiHa  d.  BopiratioBS- 
schleimhaut  121.  —  bei  Taberknloie 
d.  Respirationsschleimhaat  121.— ait 
ZinkyitriolinhalationenyerbQiideB  151. 

Orthodioxybenzol.Inlialatioiien  sol- 
ches 204. 

Ostinm  yenosnm  dextnuit poeomat. 
Behandl.  bei  Stenoee  den.  541.  — 
sinistrum,  Stenose  dem.  (pneonat. 
Ther.  bei  solcher)  533.  (Yaluha^scher 
Yersnch  bei  solcher)  551. 

Otalgie,  Amyinitritinhalatkmen  bei 
solcher  136. 

Ottilienquelle  s.  Tnseibad 

Oxydation  in  comprimirter  Lnft  633. 

Ozaena,  Alaoninhalationen  beiaoldier 
145.  — ,  Carbolstorelnhalationen  bei 
solcher  201.  — ,  Natroncarboaatinhs- 
Utionen  bei  solcher  164.  — ,  Qaeck- 
sflberinhalationen  bd  solcher  218. 

Ozonisirter  Sauerstoff,  lakäktio' 
nen  solches  227.  232. 

Paderborn  s.  Inselbad. 

Pagenstecher  9. 

Panthel  238. 

Panum  13.  581.  606.  612.  613.  614. 
617.  624.  625.  629.  632. 

Panzer,  pneumatischer,  556.  557. 

Papayotininhalationen  175.  —bei 
Bronchialcroup  302.  —  bei  Diphtheiie 
d.  Kehlkopfs,  d.  LnftrOhre  u.  d.  Bron- 
chien 176.  279.  302.  —  bei  KeUkopf- 
entzOndung,  croupöser,  280.  —  bei 
LnftröhrenentzOndnng  280. 
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Faradiozybenzol,  Inhalationen  sol- 
ches 204. 

Parenchymatöse  Entzündungen, 
emollirende  Inhalat  bcd  solchen  111. 

Pascal  7. 

Peacock  29. 

Pearson  ^29. 

Peribronchitis,  lösende  Inhalatio- 
nen bei  solcher  156.  — ,  pneumatische 
BehandL  solcher  528.  (in  d.  pneomat. 
Kammer)  660.  -— ,  Stickstoffinhalatio- 
nen bei  solcher  334. 

Pericbondritis  laryngea,  antisep- 
tische Inhalationen  bei  solcher  289. 
— ,  Bors&nreinhalationen  bei  solcher 
290.  — ,  Carbols&ureinhahitionen  bei 
solcher  290.  — ,  desinficirende  Inha- 
lationen bei  solcher  289.  — ,  Inhalatio- 
nen bei  solcher  274.  289.  —,  Natron- 
benzoatinhalationen  bei  solcher  290. 

Pertnrbationserscheinungen 
610.  645. 

Perubalsaminhalationen  83.  190. 
—  bei  Bronchoblennorrhöe  297.  — 
bei  bronchopnenmonischen  Exnlcera- 
tionen  338.  —  bei  Kehlkopfgeschwü- 
ren 191.  287.  —  bei  Phthiais  338.  — 
bei  Bachenkatarrh  79.  —  bei  Stimm- 
bandparese  293.  —  bei  Trachealge- 
schwüren  191.  —  bei  Trachealkatarrh 
79. 

Petrenz  15.  25. 

Petreqnin  617. 

von  Pettenkofer  588.  592. 

Pfeifen  als  Athemübung  550. 

Pfeifer  625. 

von  Pfeufer  130. 

Pflüger  225.  227.  228. 

Pharyngitis,  adstringirende  Inhala- 
tionen bei  solcher  140.  — ,  Alaonin- 
halationen  bei  solcher  145.  — ,  Gar- 
bols&ureinhalationen  bei  solcher  258. 
-^  catarrhalis  s.  Bachenkatarrh.  — , 

r!>i^miHAninfaanmifi>i5^1ft.tion0n  bei  Sol- 
cher 258.  — ,  Eibischdecoctinhalatio- 
nen  bei  solcher  257.  — ,  Eiswasser- 
inhalationen  bei  solcher  257.  —,  emol- 
lirende Inhalationen  bei  solcher  111. 
257.  — ,  Emser-Wasser-Inhalationen 


bei  solcher  222.  —  grannlosa,  Inha- 
lationen bei  solcher  72. 164.216.222. 
224.  238.  —  hyperplastica,  Inhalatio- 
.nen  bei  solcher  257.  ~,  Jodinhalatio- 
nen  bei  solcher  216.  — ,  Kalicarbonat- 
inhalationen  bei  solcher  164.  — ,  Kalk- 
wasserinhalationen bei  solcher  172.  — , 
Kalte -Luft -Inhalationen  bei  solcher 
72.  104.  — ,  Kaltwasserinhalationen 
bei  solcher  107.  —,  Kochsalzinhalatio- 
nen bei  solcher  155.  160.  258.  — , 
Kohlensäureinhalationen  bei  solcher 
238.  — ,  lösende  Inhalationen  bei  sol- 
cher 155.  257.  ^,  Malvendecoctin- 
halationen  bei  solcher  258.  —,  Milch- 
dampfinhalationen bei  solcher  257. 
— ,  Natroncarbonatinhalationen  bei 
solcher  164. 258.  —  phlegmonosa,  In- 
halationen bei  solcher  257.  258.  — , 
Quecksilberinhalationen  bei  solcher 
219.  — ,  Salicylsäureinhalationen  bei 
solcher  258.  — ,  Salmiakinhalationen 
bei  solcher  155. 258.  — ,  Salviadecoct- 
inhalationen  bei  solcher  258.  — ,  Sam- 
bucusdecoctinhalationen  bei  solcher 
258.  --,  Schwefelwässerinhalationen 
bei  solcher  224.  —  sicca,  Inhalationen 
bei  solcher  107.  155.  160.  164.  222. 
254.  — ,  Silbernitratinhalationen  bei 
solcher  148.  — ,  Tannininhalationen 
bei  solcher  144.  —  yaricosa,  Inhala- 
tionen  b.  solcher  255.  — ,  Warmwasser- 
inhalationen bei  solcher  257. 

Phenol,  Inhalationen  solches  s.  Gar- 
bolsftureinhalationen. 

Phlegmonöse  Entzündungen, 
emollirende  Inhalationen  bei  solchen 
111. 

P  h t  h  i  s  is  laryngis  s.  Kehlkopfschwind- 
sucht —  pulmonum  s.  Lungenschwind- 
sucht 

Phthisischer  Habitus,  pneuma- 
tische Therapie  bei  solchem  522.  (tiefe 
Inspurationen  bei  solchem)  546.  (in  d. 
pneumat  Kammer)  659. 

Pick  134. 

Pierrefond,  Inhalationen  d.  Mineral- 
wassers das.  224.  240. 

Pietra-Santa  12.  16.  581. 
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Pilocarpin  bei  Diphtherie  265. 

Piner  18. 

Piorry  10.  215.  216. 

Pircher  682.  675.  677.  678. 

Pix  liquida,  Inhalationen  solches  s. 
Theerinhalationen. 

Pleuritis,  narcotische  Inhalationen 
bd  solcher  118.  —,  pneumatische  The- 
rapie bei  solcher  492.  517. 

P]  enriti  8  ches  Exsudat,  Lttftdruck- 
yorminderung  auf  d.  Thoraxoberfl&che 
bd  solchem  569.  — ,  pneumatische 
Kammer  bei  solchem  angew.  667.  ~, 
Thoraxcompression  bei  solchem  578. 

Pleuropneumonie,  Kalte -Luft -In- 
halationen bei  solcher  103.  — ,  Luft- 
druckyeranderung  auf  d.  Thoraxober- 
fl&che bei  solcher  568. 

Plinins  6.  15.  188. 

Plugge  200.  201. 

Plumbum  aceticum,  nitricum,  oxa- 
licum,  Inhalationen  solches  149.  150. 
Vgl.  Bleiacetatinhalationen ;  Bleinitrat- 
inhalationen. 

Pneumatische  Apparate  356.  557. 

—  yon  Biedert  384.  406.  —  yon  Cube 
366.  —  yon  Finkler  382.  —  yonFränkd 
389.  —  yon  Geigd  390.  402.  405. 
408.  510.  511.  512.  515.  — vonHauke 
357.  557.  558.  —  yon  Kochs  382.  — 
von  Lange  584.  586.  —  yon  y.  Liebig 
589. 602.  —  yon  Mayr  s.  Pneum.  App. 
yon  Geigel.  —  yon  Schnitzler  371 .  405. 

—  yon  Simonoff  593.  —  yon  Störk 
360.  —  yon  Tabariä  584.  —  yon  To- 
bold  370.  —  yon  Waidenburg  360. 
405.  —  yon  Weil  370. 

Pneumatische  Kammer  579.  583. 
594.  673.  —,  Exspiration  in  dünnere 
Luft  aus  ders.  675.  — ,  Luft  in  ders. 
599.  —  mit  yerdünnter  Luft  678.  S. 
a.  Comprimirte  Luft;  Pneumatische 
Therapie;  Verdünnte  Luft. 

Pneumatischer  Panzer  556.  557. 

Pneumatische  Technik  405. 

Pneumatische  Therapie  349.  — 
bd  Anämie  671.  —  bd  Aortenklappen- 
Insufficienz  und  -Stenose  537.  —  bd 
Asphyxie  493.  567. 595.  —  bei  Asthma 


311.  495.  513.  513.  514.  €57.  —  bei 
Atdectase,  angeboniery  568.  —  bd 
Blntmangd  im  LungenkniilaBf  540.  — 
b.  BlutüberfiBDoiig  d.  Longadodslaoft 
533.  —  bd  BroDChialkatanrh  495. 496. 
500.  501.  649.  651.  —  bei  Brondd- 
ectade  576.  —  bd  Chlorose  540. 671. 

—  bd  CirculationsorgaiieknuikheileB 
532.  — ,  Contraindicatioiifla  gegen  dies. 
490.  648.  665. 692.  —  bd  Croup  494. 
571.  —  bdDesqnamatiypneiimomeSlS. 
529.  661.  —  bd  Diphtherie  494.  - 
bd  Einklemmungen  595.  —  bd  £■• 
pyem  517. 520.  ~,  enwnngeoe,  554.  — 
bei  Exulceration,  bronchopaeinBooi- 
scher,  334.  529.  663.  —  bd  Fetthen 
539.  595.  596.  —  bd  Fettsucht  €70. 
— >  bd  Gehörkrankhdten  597.  —  bd 
Hamoptysis  539.  664.  —  bd  Himo^ 
rhoidalflusssuppresdon  539.  — ,  Han- 
absonderung bd  solcher  521.  —  bei 
Herzkrankheiten  461.  532.  541.  597. 
668.  — ,  Indicationen  für  dies.  488. 499. 
646.  690.  —  bd  Kehlkopfkatarrh  649. 

—  bd  Kehlkopfstenose  494.  —  bei 
Keuchhusten  672.—  bd  Kindern 55& 

—  bei  Luftwegeyerschliessung  493.  ~ 
bei  Lungencavemen  531.  —  bdLon- 
genemphysem  429.  502.  504.  577. 654. 
678.  —  bei  Lungenentzündung  313. 
529.  568.  661.  663.  —  bd  Lungen- 
hyper&mie  durch  Stauung  bed.  539.  — 
bei  Lungeninfiltration,  entzündlicher, 
528.  —  bd  Lungenschwindsucht  und 
den  mit  derselben  in  Zusammenbiqf 
stehenden  Krankheiten  522.  65S.665. 

—  bd  Menstniationsstörnngen  539.  — 
bei  Meteorismus  595.  —  bd  Mitrtl- 
klappen-Insuffidenz  u.  -Stenose  531 

—  bei  paralytischem  Thorax  491.  — 
bei  Peribronchitis  528.  660.  —  bei 
phthisischem  Habitus  523.  524.  659. 
~  bei  Pleuritis  u.  pleuritischem  Exsa- 
dat  492.  517.  518.  519.  569.578.667. 

—  bei  Pleuropneumonie  568.  —  bd 
Respirationdnsuffidens  490.  —  bd 
RespirationsschldmhautentiaBdnageB 
648.  650.  —  bdRhachitis  572.  — bd 
Spitzenkatarrh  325.  526.517.669.  -^ 
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Thoracocentese  n.  Thoraxfistel  in  Bez. 
za  solcher  519.  570.  —  bei  Tracheal- 
stenose 494. — bei  Tricnspidalklappen- 
Insoffidenz  u.  -Stenose  641 .  Vgl.  Gom- 
primirte  Lnft;  Exspiration  in  compr. 
Luft;  Exspir.  in  yerdünnte  Luft;  In- 
spiration comprim.  Luit;  Inspir.  yer- 
dünnter  Luft;  Pneamatische  Appa- 
rate; Pneamat.  Kammer;  Verdünnte 
Lnft 
Pnenmatische  Wanne  556.  557. 558. 
Pneumomelanose  bei  Bergleuten  26. 
Pnenmomycose,  Garbolsftureinhala- 
tionen  bei  solcher  202.  344.  — ,  des- 
infidrende  Inhalationen  bei  solcher 
185.  •— ,  Kreosot-,  Natronbenzoat-, 
Salicyls&ure-,  Theerinhalationen  bei 
solcher  344. 
Pneumonie  s. Lungenentzündung.  — , 
desquamaÜTe,  s.  Desquamatiy-Pneu- 
monie. 
Poggiale  12.  32.  70. 
Poiseuille  619. 
Pol    U.    579.  627.  628.  632.  643.  644. 

646.  670. 
Polansky  144.  145. 
Pollak  124.  218. 
Poyser  579. 
Pramberger  352. 
Prayaz    10.    11.   579.   580.   582.   617. 

625.  643.  650.  655.  665.  668.  672. 
Priestley  8.  15.  224.  228. 
PseudomembranöseEnt  zun  dün- 
gen,   emollirende    Inhalationen  bei 
solchen  111. 
Pujade  10. 
Pulmonaria,  Inhalationen  d.  Decocts 

ders.  114. 
Puls  bei  Ausathmung  in  comprimirte 
Luft  449.  452.  —  bei  Ausathmung  in 
yerdünnte  Luft  465.  538.  —  in  com- 
primirter  Luft  618.  —  bei  Einathmung 
comprimirter  Luft  432.  436.  445.  — 
bei  Einathmung  yerdünnter  Luft  455. 
459.  —  bei  Mitralklappen-Insufficienz 
und  -Stenose  bei  pneumatischer  Be- 
.  handlang  533.  —  beim  MüUer'schen 
Yersueh  456.  ^  beim  Yalsalva'schen 
Versnch  449.  —  in  yerdünnter  Luft  682. 


Pulsuhr  444.  455.  469. 
Puly^risateur  des  liquides  mddica- 

menteux  54. 
Puly^risation  des  liquides  m^dica- 

menteux  12.    Vgl.  Zerstäubung. 
Pundschu  581. 
Pusch  162. 

Quecksilbercigaretten  218. 
Quecksilber  Chloridinhalationen 

2 17.  —  bei  herpetischen  Affectionen 
219.  —  bei  Kehlkopfentzündung,  par- 
enchymatöser, 219.  —  bei  Kehlkopf- 
syphilis 218.  219.  292.  ~  bei  Mund- 
geschwüren 268.  —  bei  Mundhöhlen- 
syphilis 269.  —  bei  Ozaena  syphilit. 

218.  —  bei  Rachenentzündung,  par- 
enchymatöser, 219.  —  bei  Rachenge- 
schwüren 268.  —  bei  Rachensyphilis 
218.  269. 

Quincke  625. 

Rachen,  Inhalationen  in  Bez.  auf  dens. 
19.  22. 

Rachenblutungen,  Alaun-,  Eiswas- 
ser-, Tannin-,  Kaltwasserinhalationen 
bei  solchen  243. 

Rachendiphtherie  und  Kehlkopf- 
diphtherie, g^ens.  Yerh.  ders.  276. 
S.  a.  Diphtherie. 

Rachenentzündung  s.  Pharyngitis. 

Rachengeschwüre,  antiseptische  In- 
halationen bei  solchen  182.  — ,  Bor- 
säureinhalationen bei  solchen  268.  — , 
Garbols&ureinhalationen  bei  solchen 
268.  —,  desinfidrende  Inhalationen  bei 
solchen  182.  268.  — ,  Glycerininhala- 
tionen  bei  solchen  26.8.  — ,  Gummi- 
inhaUitionen  bei  solchen  268.  — ,  Jod- 
inhalationen bei  solchen  268.  — ,  Kali- 
chloratinhalationen  bei  solchen  165. 
— ,  Kalihypermanganatinhalationenbei 
solchen  195.  — ,  Morphiuminhalatio- 
nen bei  solchen  26S.  — ,  Oelemulsion- 
inhaUtionen  bei  solchen  268.—,  Opium- 
inhalationen bei  solchen  268.  — ,  Sil- 
bemitratinhalationen bei  solchen  148. 
268.  — ,  Soblimatinhalationen  bei  sol- 
chen 268. 
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Rachenhöhlenkrankheiten,  Inbft- 
laüonen  bei  solchen  9t.  251. 

Rachenkatarrh,  adstringirende  In- 
halationen bei  solchem  140.  255.  — , 
Alauninhalationen  bei  solchem  252. 
253.  255.  — ,  alkalische  Mineralwftsaer 
bei  solchem  inhalirt  257.  — ,  Bitter- 
mandelwasserinhalationen bei  solchem 
255.—,  Copaivbalsaminhalationen  bei 
solchem  79.  — ,  Eisenchloridinhalatio- 
nen  bei  solchem  146. 255.  — ,  Eiswas- 
serinhalationen bei  solchem  252.  — , 
emollirende  Inhalationen  bei  solchem 
252. 254.  — ,  Emser- Wasser-Inhalatio- 
nen bei  solchem  222.  252. 254. 255.  ~, 
folliculikrer,  Inhalationen  bei  solchem 
256.  — ,  Glycerininhalafcionen  bei  sol- 
chem 254.  — ,  granulöser,  Inhalatio- 
nen bei  solcheai  256.  — ,  Inhalationen 
bei  solchem  72.  252.  — ,  Jodkaliam- 
inhalationen  bei  solchem  254.  — ,  Jod- 
tincturinhalationen  bei  solchem  254. 
— ,  Kalicaibonatinhalationen  bei  sol- 
chem 255.  — ,  Kahe-Lnft-Inhalationen 
bei  solchem  252.  — ,  Kaltwasserinha- 
lationen  bei  solchem  107.  ^,  Koch- 
salzinhalationen bei  solchem  160.  252. 
253.  254.  255.  256.  — ,  Lanwasserin- 
halationen  bei  solchem  252.  — ,  lösende 
Inhalationen  bei  solchem  253.  254.  — , 
Natroncarbonatinhalatiouen  bei  sol- 
chem 253.  256.  — ,  Oelemulsioninhu- 
lationen  bei  solchem  254.  — ,  Opiom- 
inhalationen  bei  solchem  252.  — ,  Peru- 
balsaminhalationen bei  solchem  79.  — , 
reizend-umstimmende  Inhalationen  bei 
solchem  179.  — ,  Kespirator,  medicam., 
bei  solchem  79.  — ,  Salmiakinhalatio- 
nen bei  solcliem  163.  253.  254.  255. 
256.  — ,  schleimige  Decocte  bei  sol- 
chem inhal.  254.  — ,  Schwefelwässerin- 
halationen bei  solchem  257.  — ,  Schwe- 
felwasserstofilnhalationen  bei  solchem 
240.  — ,  Silbernitratinhalationen  bei 
solchem  149.  252.  253.  254.  257.  — , 
Tannininhalationen  bei  solchem  143. 
252.  253.  — ,  trockner,  s.  Pharyngitis 
sicca.  — ,  ZinkTitriolinhalationen  bei 
solchem  151. 


Bachenschleimhaat,  i 
den.  durch  Inbalalioiien  M4. 

Bachensyphilia, 
bei  solcher  269.  — ,  Jodiidiiktmen 
bei  solcher  216.  — ,  Jodkmlinaiikala- 
tionen  bei  soldm  269.  — ,  KaUdo- 
ratinhalationen  bei  aolcber  16€i  — , 
Korhsaliinhalationen  bei  mMb&ttSd. 
— ,  NatroncarboBafinhatotioiien  b.  sol- 
cher 269.  — ,  Queck8flberinha]atioae& 
bei  solcher  218.  269.  — ,  BaUikii- 
halationen  bei  solcher  269.  — ,  Schwe» 
felwiaterinhalationen  bei  addier  224. 
— ,  Sübcmitratlnhalationen  bei  wokta 
269.  — ,  Tannininhalationea  bei  sol- 
cher 269. 

B&ucherkerzchen  bei  AaÜuM  an- 
gewendet 31 1.  -—  mit  Benao^sinre  198. 

—  mit  Jod  217.  —  mit  Quecksilber  218. 
B&ucherungen  mit  Cannabis  iadies 

125.  —  mit  narcotischen  MittalB  120. 

—  mit  Quecksilber  218.  —  mit  Sal- 
peter s.  Salpeterpapier. 

Bamazzini  15.  24.  25.  29. 

Raspail  213. 

Ratanhia,  Präparate  dors.  au  Inkaist 
benutzt  144. 

Rayer  170. 

Rayl  192. 

Reconvalescenz,  Sauerstoffinkaktio- 
nen  bei  solcher  231. 

Reden  als  Athemübung  550. 

Regnal  195. 

Regnault  225. 

Rehme,  Inhalationen  des  MiMnlwai- 
sers  das.  223. 

Beichenbach  196. 

Reichenhall,  Inhalationen  des  Mine- 
ralwassers daselbst  223.  (bciLungea- 
emphysem)  308.  —,  pneumat  Kasuser 
das.  5S9. 

Reiset  225. 

Reissacher  694. 

Reizend-umstimmende  lahalt- 
tionen  176.  185.  —  bei  Bronchisl- 
blennorrhöe  179.  —  bei  Broachisi- 
katarrh  179.  —  bei  Broncbitk  potr. 
183.  —  bei  Kehlkopfgeachwfiren  tfi». 

—  bei  Kehlkopfkatarrh  179.  —  b« 
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Kehlkopfkrebs  181.  —  bei  Kehlkopf- 
muskeU&hinaDg  182.  —  bei  Lungen- 
braad  181.  184.  —  bei  Rachenkatarrh 
179.  —  bei  RespirationskataiThen  178. 

—  bei  Trachealblennorhöe  179.  —  bei 
Trachealcarcinom  181.  ~  bei  Tra- 
chealgeschwüren  180. 

Reizhusten,  Bromkaliaminhalationen 
bei  solchem  127.  —,  Eibischabkochung- 
dämpfe  bei  solchem  in  comprimirter 
Luft  inhalirt  486.  — ,  Fichtensprossen- 
infiisum  zu  Inhalationen  bei  solchem 
benatzt  190.  — ,  durch  Inhalationen 
bed.  23.  — ,  lösende  Inhalationen  bei 
solchem  155.  — ,  Kirschlorbeerinhala- 
tionen bei  solchem  126.  — ,  narcoti- 
sche  Inhalationen  bei  solchem  118.  —, 
Oelinhalationen  bei  solchem  115.  — , 
Opiuminhalationen  bei  solchem  121. 

Resorcin,  Inhakttionen  solches  204. 

Resorption  in  comprimirter  Luft  630. 

—  der  inhalirten  Stoffe  45.  49.  93. 
Respiration  in  comprimirter  Luft  610. 

—  bei  Einathmung  comprimirter  Luft 
410.  (mit  Ausathmung  in  yerdünnte) 
478.  —  bei  Einathmung  yerdünnter. 
Luft  421.  —  beim  Gehen  553.  —  bei 
Inhalationen  93.  —  beim  Steigen  553. 

—  in  yerdünnter'  Luft  679.  8.  a.  Ex- 
spiration; Inspiration. 

Respirationsbewegungen  in  com- 
primirter Luft  611. 

Respirationsinsufficienz,  Kalte- 
Luft-Inhalationen  bei  solcher  104.  — , 
pneumatische  Behandlung  ders.  490. 

Respirationsorgane  bei  adstringi- 
renden  Inhalationen  136.  — ,  Aetheru. 
ätherische  Gele  bei  ihrem  Eindringen 
in  dies.  41.  —  bei  Alauninbalationen 
145.  —  bei  Ammoniakinhalationen' 169. 

—  bei  Benzo^säureinhalationen  197. 

—  bei  Bleiacetatinbalationen  149.  — , 
Blenorrhöen  ders.,  reizend -umstim- 
mende Inhalationen  bei  solchen  179. 
— ,  Blutgefässe  ders.  (bei  Kalte-Luft- 
Inhalationen)  100.  (bei  adstringirenden 
Inhalationen)  138.  (bei  Einathmung 
comprim.  Luft  mit  Ausathmung  in  yer- 
dünnte) 470.  —  bei  caustischen  Inha- 

AUgemeia«  Therapie.  L  Bd.  4. 


lationen  136.  —  in  comprimirter  Luft 
606.—,  Corrosionsgeschwüre  ders.,  In- 
halationen bei  solchen  340.  — ,  Dämpfe 
bei  ihrem  Eindringen  in  dies.  20.  24. 
40.  — ,  Dünste  bei  ihrem  Eindringen 
in  dies.  40.  —  bei  emollirenden  In- 
halationen 109.  ~,  Entzündungen  ders. 
(Kalte-Luft-Inhalationen  bei  solchen) 
102.  (pneumatische  Therapie  ders.) 
648.  (Dass.)  650.  -— ,  feste  Körper  bei 
ihrem  Eindringen  in  dies.  20.  24.  — , 
flüssige  Körper  bei  ihrem  Eindringen 
in  dies.  20.  ~,  fremde  Körper  bei  ihrem 
Eindringen  in  dies.  24.  — ,  Oase  bei 
ihrem  Eindringen  in  dies.  20.  24.  40. 
— ,  Gewöhnung  ders.  an  Reize  22.  — , 
Hyperämien  ders.,  Kalte-Luft-Inhala- 
tionen  bei  solchen  102.  — ,  Hyper- 
ästhesie d.  Schleimhaut  ders.,  Schier- 
linginhalationen bei  solchen  122.  ~, 
Kälte  d.  Inhal.  Flüssigkeiten  in  Bez.  zu 
dens.  51.  —  bei  Kalicarbonatinhala- 
tionen  164.  —  bei  Kalinitratinhalatio- 
nen 166.  -—  bei  KalisulfidinhalatioDen 
168.  —  bei  Kalte -Luft -Inhalationen 
98.  ~  bei  Kaltwasserinhalationen  106. 
—  bei  Kochsalzinhalationen  160.  —  bei 
Kohlensäureinhalationen  238.  —  bei 
Kupfersulphatinhalationen  151.  —  bei 
lösenden  Inhalationen  152.  —  bei  Na- 
troncarbonatinhalationen  164.  —  bei 
Natronnitratinhalationen  166.  —  bei 
Natn)nsuliidinbaIationen  168.  —  bei 
neryenerregenden  Inhalationen  211.  — 
bei  reizend-umstimmenden  Inhalatio- 
nen 176.  — ,  Resorption  d.  inhalirten 
Körper  in  dens.  45.  49.  93.  —  bei 
Salicylsäureinhalationen  208.  —  bei 
Salmiakinhalationen  163.  — ,  Sand- 
steinstaub in  dens.  25.  —  bei  Sauer- 
Btoffinhalationen  228.  —,  schmerzhafte 
Affectionen  ders.,  Inhal,  yon  Kirsch- 
lorbeerwasser  bei  solchen  126.  —  bei 
Schwefelwasserstoffinbalationen  239. 
— ,  Sensibilität  ders.  gegen  eindrin- 
gende Körper  20.  22.  —  bei  Silber- 
nitratinhalationen 147.  — ,  Staub  bei 
Eindringen  in  dies.  24.  — ,  Steinkoh- 
lenstaub in  dens.  25.  —  bei  Stickstoff- 
47 
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inhaUtioneii  235.  —  bei  styptischen 
Inhalationen  136.  —  bei  Tannininha- 
lationen 142.  — ,  Temperator  d.  inha- 
lirten  Flüssigkeiten  in  Bez.  zu  dens. 

51 .  —  bei  Terpentinölinhalationen  190. 
—  bei  Tbeerinhalationen  186.  — ,  Yer- 
Bchllessung  ders.,  pneomat  Therapie 
bei  solcher  493.  — ,  W&rme  d.  inha- 
lirten  Flüssigkeiten  in  Bez.  zu  dens. 

52.  — ,  Wasserd&mpfe  bei  Eindringen 
in  dies.  41.  —,  Wasserdampfinhahitio- 
nen  in  Bez.  zn  dena.  50.  — ,  zerstäubte 
Flüssigkeiten  bei  Eindringen  in  dies. 
20.  24.  29.  70.  —  bei  Zinkvitriolin- 
haktionen  150. 

Respirationsorganeblutungen, 
Alauninhalationen  bei  solchen  145.341. 
— ,  Bleiacetatinhalaüonen  bei  solchen 
150.  — ,  Eisenchloridinhalationen  bei 
solchen  \A1,  341.  —,  Eisenvitriolin- 
halationen bei  solchen  152.  — ,  Gerb- 
s&ureinhalationen  bei  solchen  144.  — , 
Inhalationen  bei  solchen  72.  240.  341. 
— ,  Kalte-Luft-Inhalationen  bei  sol- 
chen 100.  105.  — ,  Kaltwasserinhala- 
tionen bei  solchen  108.  — ,  styptische 
Inhalationen  bei  solchen  140.  — ,  Zink- 
Titriolinhalationen  bei  solchen  151. 

Respirations  Organekatarrhe, 
adstringirende  Inhalationen  bei  sol- 
chen 138.  — ,  Ammoniakinhalationen 
bei  solchen  170.  — ,  Anisölinhalatio- 
nen  bei  solchen  79.  — ,  Bromkaliumin- 
halationen bei  solchen  127.  — ,  Chamil- 
lenblütheninfusum  bei  solchen  Inhal. 
79.  — ,  emollirende  Inhalat  bei  solchen 
111.  —,  Fliederblüthenaufguss  bei  sol- 
chen inhal.  79.  — ,  Gerbsäureinhalatio- 
nen  bei  solchen  143.  — ,  Inhalationen 
bei  solchen  73.  — ,  Kalicarbonatinha- 
lationen  bei  solchen  164.  — ,  Kalte- 
Luft-Inhalationen  bei  solchen  102.  — , 
Kaltwasserinhalationen  bei  solchen 
107.  — ,  NatroDcarbonatinhalationen 
bei  solchen  164.  — ,  reizend- umstim- 
mende Inhalationen  bei  solchen  178. 
— ,  Respirator,  medlcam.,  bei  solchen 
benutzt  79.  — ,  Salmlakinhalationen 
bei  solchen  161.  — ,  Sauerstoffinhala- 


tionen bei  solchen  229.  — ,  Schwefd- 
V^iinm  11.  SchwefdnairiaminhalatioDen 
bei  solchen  169.  — ,  SchwefehraaMr- 
stoffinhalationen  bei  solchen  239.  —, 
Stickstoffinhalationen  bei  solchen  236. 
S.  a.  Bronchialkatarrh;  Kehlkopfkat; 
LnftrOhrenkat;  Schnupfen. 
Respirator,  bei  ansteckenden  Krank- 
heiten zu  tragen  82.  ~,  Benzolinha- 
lationen durch  solchen  196.  — .  Brenz- 
catechin  durch  solchen  inbalirt  208. 

—  bei  Bronchialkatarrh  79.  —  bei 
Bronchiectasie  301.  —  bei  Bronchitis 
putr.  79.  298.  *-  bei  Bronchobknnor- 
rhöe  79.  298.  — ,  Carbolsäureinhala- 
tionen  durch  solchen  79.  204.  —  nach 
Curschmann  79.  —  bei  Febris  nervosa 
stupida  79.  —  nach  Feldbansch  61. 

—  bei  Hämoptysis  78.  — nach  Haus- 
mann 80.  ~,  Kalte-Luft-Inhalationen 
durch  solchen  85.  105.  —  bei  Kehl- 
kopf tuberculose  291.  —  bei  Keuch- 
husten 79.  —  bei  Krampfhosten  79. 
— ,  Kreosotinhalationen  durch  solchen 
197.  —  nach  Langenbeck  78.  —  bei 
Luftröhrenkatarrh  79.  —  bei  Lungen- 
brand 317.  •—  bei  Lungenschwindsacht 
78.  79.  323.  •— ,  medicamentöser,  zu 
permanenter  Inhalation  78.  —  nach 
OUiver  79.  —  bei  Rachenkatarrh  79. 

—  nach  Sales-Girons  78.  —  nach  Sigg 
r  79.  —,  Terpentinölinhalationen  durch 

solchen    189.    — ,    Tbeerinhalationen 

durch  solchen   187.  ~,  Thymolmhi- 

lationen  durch  solchen  210. 
Respiratorische  Di&t  78. 
Rhachitis,  Luftdruckverändemog  auf 

d.  Oberfläche  d.  Thorax  bei  solcher 

572. 
Rhazes  7.  219. 

Rhinitis  catarrhalis  s.  Schnupfen. 
Rhufuss  234. 
Richardson  59.  71.  278. 
Richter  148. 
Riegel  14.  183.  351.437.438.441.444. 

445.  449.  452.  453.  454.456.457.460. 

465.  466.  467.  471. 
Rohden  13.  349. 
Rohn  304. 
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Rokitansky   17.  199.  286.  339.  341. 

345.  346.  347. 
Roaenbach  200. 
Rosenfeld  351. 
Rosenthal  17.  2S. 
Rossbach  135.  150.  174.175.  176.228. 

279.  352.  548.  549.   583. 
Rothe  17.  200.  201. 
von  Rotteck  16. 
Roumier  198. 
Roy  16. 

Rückenmark  in  verdünnter  Luft  688. 
Runge  5S1. 
Ruppert  17.  28  46.  49. 
Ruscnm-Oel,  Inhalationen  solches  83. 
Rush  186. 

Säfteverluste,  Sauerstoffinhalatio- 
nen nach  solchen  231. 

Sakowsky  201. 

Sales-Girons  11.  12.  16.  38.  40.54. 
56.  57.  61.  69.  71.  78.88.94.95.106. 
142.  224.  241.  246.  300. 

Salicyls&ureinhalationen  208.  — 
bei  Angina  phlegmonosa  258.  —  bei 
Bronchiectasie  209.  301.  —  bei  Bron- 
chitis putr.  209.  —  bei  Bronchoblen- 
norrhöe  299.  —  bei  bronchopneumo- 
nischen  Exulcerationen  336.  338.  — 
b.  Diphtherie  209.  264. 265.  ~  b.  Kehl- 
kopfgeschwüren 209.  273.  287.  —  bei 
Lungenbrand  317.  —  bei  Lungen- 
schwindsucht 209.  336.  338.  314. 

Salmiakd&mpfe,  Eindringen  ders.  in 
d.  Respirationsorgane  42. 

Salmiakinhalationen  161.  —  bei 
Angina  phlegmonosa  258.  -—  b.  Asthma 
164.486.  —  bei  Bronchialkatarrh  163. 
295.  327.  486.  499.  501.  510.  ~  bd 
Bronchitis  in  comprim.  Luft  486.  — 
in  comprimirter  Luft  486. 499.  501.— 
bei  Katarrhen,  acuten,  163.  —  bei 
Kehlkopfkatarrh  163.  270.  271.  272. 
284.  285.  —  bei  Kehlkopftuberculose 
291.  —  bei  Keuchhusten  304.  —  bei 
Lungenemphysem  163.  307.  510.  — 
bei  Lungenschwindsucht  163.  327. — 
bei  Mundhöhlensyphilis  269.  —  bei 
Pharyngitis  sicca  155.  —  bei  Rachen- 


katarrh 163.  253.  254.  255.  256.  — 
bei  Rachensyphilis  269. — b.  Schnupfen 
249.250.  --  bei  Trachealkatarrh  163. 

Salpeterinhalationen  166.  —  bei 
Asthma  166.  310. 

Salpeterpapier  124.  167.  310. 

Salter  123.  125.  167.  168. 

Saltonstall  233. 

Salviadecoctinhalationen  b.  An- 
gina phlegmonosa  253. 

Salviaölinhalationen  83.  —  bei 
Bronchialkatarrh  327.  —  bei  broncho- 
pneumonischen  Exulcerationen  338.  — 
bei  Lungenschwindsucht  327.  338. 

Salsbrunn  s.  Obersalzbrunn. 

Sambucusdecoctinhalationen  b. 
Angina  phlegmonosa  258.  —  bei 
Schnupfen  248- 

Sand  in  d.  Respirationsorganen  25. 

Sandahl  13.  580.  581.  612.  617.  618. 
619.  627.  632.  636.  637.  655.  668. 

Sandsteinstaub  in  d.  Respirations- 
organen 25. 

Sann  es  350. 

Sauerstoff,  Aufnahme  dess.  in  das 
Blut  bei  d.  Respiration  (in  comprim. 
Luft)  230.  (Dass.)  633.  (in  verdünnter 
Luft)  679.  8.  a.  Gasaustausch.  — ,  ozo- 
nisirter,  Inhalationen  solches  227. 232. 

—  d.  Stickstoff'oxydulinhalationen  zu- 
gesetzt 133.  •—,  Vermehrung  dess.  in 
d.  comprim.  Luft  485. 

Sauerstoffinhalationen  224.  — b. 
Anämie  230.  —  bei  Apnoe  230.  —  bei 
Asphyxie  230.  —  bei  Asthma  229.  — 
bei  Blutverlusten  231.  —  bei  Caries 
231.  —  bei  Chloroformvergiftung  230. 

—  bei  Chlorose  230.— bei  Croup  229. 

—  bei  Gangrän.  231.  —  bei  Gasver- 
giftungen 230.  --  bei  Geschwüren  231. 

—  bei  Gicht  230.  —  bei  harnsaurer 
Diathese  230.  —  bei  Leukämie  230.  — 
bei  Lungenbrand  317.  —  bei  Lungen- 
emphysem 229.  -^  bei  Reconvalescen- 
ten  231.  —  bei  Respirationsorgane- 
katarrhen 229.  — nach  Säfteverlusten 
231. 

Saussure  682.  689.  [627. 

Scbädelhöhle  in  comprimirter  Luft 
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Scheele  8. 

Scheiding  18. 

Schirlinginhalationen  122.  —bei 
Bronchialkatarrh  295.  296.  327.  —  bei 
Kehlkopfhyper&sthesie  122.  — -  bei 
Luftröhrenhyperästhesie  122.  —  bei 
LuDgenschwindsucht  327. 

Schinznach,  Inhalationen  d.  Mineral- 
wassers das.  224. 

Schivardi  350. 

Schlaflosigkeit,  Stickstoffoxydulin- 
halationen  bei  solcher  133. 

Schlagintweit,  H.  u.  R.,  581.  682. 
689. 

Schleimigelnhalationen  bei  Kehl« 
kopfkatarrh  270.  —  bei  Keuchhusten 
304.  —  bei  Rachenkatarrh  254. 

Schlesinger  145. 

Schlüsselbeinathmen  542. 

Schmid  17. 

Schmidt  16.  17.  191.  197.  218.  260. 
281.  289. 

Schneider  11. 

Schnitzler  13.  14.  16.  18.  34.  35.  40. 
57.  84.  85.  86. 218.  350.  356.  371.  386. 
405.  408.  412.  445.  447.  471.  483.485. 
493.  497.  498.  520.  536.  541.  542. 

Schnupfen,  acuter,  Inhalationen  bei 
solchem  248.  — ,  Alth&adecoct  bei  sol- 
chem Inhal.  249.  — ,  Ammoniakinha- 
lationen bei  solchem  170.  249.  — , 
Carbols&ureinhalationen  bei  solchem 
170.  249.  — ,  Chamillenaufgussinhala- 
tionen  bei  solchem  248.  — ,  chroni- 
scher, Inhalationen  bei  solchem  249. 
— ,  Emser- Wasser -Inhalationen  bei 
solchem  249.  —,  Essigs&ureinhalatio- 
nen  bei  solchem  249.  —,  Gummi- 
Emulsion  bei  solchem  inhalirt  249. 
— ,  Heisswasserdampfinhalationen  bei 
solchem  248.  — ,  Kafifeedampßnbala- 
tionen  bei  solchem  248.  — ,  Kalte- 
Luft-Inhalationen  bei  solchem  102.  — , 
Kochsalzinhalationen  bei  solchem  249. 
— ,  lAuwasserinhalationen  bei  solchem 
251.  — ,  Lindenblüthenaufguss  bei  sol- 

•chem  inhalirt  248.  — ,  Milchdampfin- 
halationen  bei  solchem  248.  — ,  Na- 
troncarbonatinhalationen  bei  solchem 


164.  249.  — ,  Sahniakinhalaüonen  bei 
solchem  249.  ~,  SambucosiBfusumin- 
halationen  bei  solchem  248.  — ,  Schwe* 
felwasserstofi^halatk)Ben  bei  solcbea 
240.  — ,  Theeaufgussinhalationen  bei 

.  solchem  248.—,  Weingeistinhalationen 
bei  solchem  170.  249. 

Schnyder  351. 

Schöller  121. 

Schönbein  228. 

Schönecker  57. 

Schöpfradgebläse,  Apparate  zur 
respiratorischen  Therapie  nach  dem 
Principe  dess.  390. 

Schreber  409.  522. 

Schreiber  351.  443.  444.  449.  453. 
454.  460.  468.  552. 

Schreien  d.  Kinder  548. 

Schreiner  309.  311. 

Schuchardt  16. 

Seh  Uli  er  17.  197.  199.  345. 

Schnitze  583.  645. 

Schulz  36. 

Schutz  580. 

Schwaden  s.  Waaserschwaden. 

Schwefeläther,  Inhalationen  solches 
213.    S.  a.  Aetherinhalationen. 

Schwefelkalium,  Inhalationen  sol- 
ches 168.  (bei  Katarrhen,  Kehlkopf* 
reizung,  Krampfhusten)  169. 

Schwefelnatrium,  Inhaladonea sol- 
ches 168.  (bei  Katarrhen,  Kehlkopf- 
reizung, Krampfhusten)  169. 

SchwefelwässerinhalationeB223. 
—  bei  Bronchialkatarrii  380.  —  bei 
Kehlkopfkatanh  270.  —  bei  Ltu^ges- 
schwindsucht  224.  —  bei  Rachenka- 
tarrh 257. 

Schwefel  Wasserstoff  Inhalatio- 
nen 238.  (bei  Katarrhen,  Blennor- 
rhöen,  Phthisis  pituitosa  und  tnber- 
culosa)  239.  (bei  Laryngealkatarrfa, 
Trachealkat,  Bronchialkat.,  Phthisis 
pit,  Emphysem,  Asthma,  Keuchhusten. 
Nasenhöhlenkat,  Stimh^enkat,  Ra- 
chenkat.)  240. 

Schyrmunski  582.  635.  684. 

Sc 0 Hose,  Gehen  und  Steigen  bei  sol- 
cher 553. 
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Scrophulose,  verdünnte  Luft  in  Bez. 
za  ders.  693. 

Scadamore  10.  215. 

Secretionen  in  comprimirterLaft630. 
—  d.  Luftwege  (Wirk.  d.  Kalte-Luft- 
Inbalationen  auf  dies.)  100.  (bei  Kalt- 
wasserinhalat)  107.  (bei  adstringiren- 
den  Inhalat)  137.  (bei  lösenden  In- 
halat.) 153.  (bei  reisend-nmstimmenden 
Inhalat.)  177.  (bei  balsamischen  und 
Terpentinölinhalat.)  190.  (bei  BenzoS- 
s&nreinhalat.)  197. 

Seeluft,  Inhalationen  solcher  159. 

Seitz  107.  121. 

Selters,  Inhalationen  d.  Mineralwas- 
sers das.  bei  Lun^nemphysem  308. 

Seitmann  17.  28. 

Sensibilität  der  Respirationsorgane 
gegen  eindringende  Körper  20.  22. 

Setschenow  625. 

Sieffermann  350.  351.  582. 

Siegen  163.  210. 

Siegle  12.  13.  17.  38.  39.  60.  61.  62. 
63.  64.  67.  71.  72.  95.  96.  126.  148. 
149.  151.  250.  296.  304. 

Sigg  79. 

Silbernitratinhalationen  147.  — 
bei  Bronchialkatarrh  295.  327.  —  bei 
Diphtherie  148.  —  bei  Eehlkopfent- 
zfindung  275.  281.  —  bei  Kehlkopf- 
geschworen  148.  273.  287.  288.  —  bei 
Kehlkopfkatarrh  149.  271.  272.  —  bei 
Kehlkopftuberculo8e292.— bei  Keuch- 
husten 304.  —  bei  Lungentuberculose 
149.  —  bei  MnndgeschwOren  268.  — 
bei  Mundhöhlensyphilis  269.  —  bei 
Pharyngitis  148.  —  bei  Rachenge- 
schwüren 148.  268.  —  bei  Rachen- 
katarrh 149.  252.  253.  254.  257.  — 
bei  Rachensyphilis  269. 

Simonoff  14.  349.  582.  583.  593.  605. 
608.  609.  611.  612.  613.  614.  615.  616. 
618.  619.  620.  621.  622.  625.  627.  628. 
629.  636.  637.  638.  642.  650.  653.  656. 
657.  662.  663.  664.  665. 666. 667.  669. 
671. 

Simpson  280. 

Sims  128. 

Simson  196. 


Singen  als  Athemübung  549. 

Sinnesorgane  in  comprimirter  Luft 
603. 

Sivel  229.  685.  689. 

Skoda  10.  114.  183.  188.  189. 190.  297. 
301.  315.  316. 

Slayjansky  17. 

Smee  166.  170. 

Smoler  580. 

Snow  77.  188.  196.  213. 

Soden,  Inhalationen  d.  Mineralwassers 
das.  223.  (bei  Lungenempbysem)  308. 

Solomka  583. 

Selon  15.  191.  196. 

Soltttio  Fowleri,  Inhalationen  ders. 
219.    Vgl.  ArsenikinhalationeB. 

Sommerbrodt  14.  350.  439.440.  441. 
442.  443.  444.  445.  449.  450.  452. 466. 
467.  468.  470.  471.  498.  539. 

Soor,  Kalichloratinhalation^  bei  sol- 
chem 165. 

Spannungspar  es  en  d,  Stimmb&nder 
s.  Stimmbandparese. 

Spasmus  glottidis  s.  Stimmritzen- 
krampf. 

Speck  226.  227.  231.  235.  352.  354. 
413.  416.  418.  419.  421.  426.  472.  473. 
474.  476.  477.  479.  480. 

Spencer-Wells  129. 

Spengler  237. 

Spinalirritation,  Sticksto£finhalatio- 
nen  bei  solcher  133. 

Spiritus  aethereus,  Inhalationen  sol- 
ches 213.  —  aetheris  sulfur.,  aetheris 
sulph.  camphorati,  Inhalationen  sol- 
ches 79.  —  terebinthinae,  Inhalationen 
solches  79. 

Spirometer,  Biedert'scher  Apparat 
als  solcher  verw.  388.  — ,  Waldenburg- 
scher  Apparat  als  solcher  verw.  365. 

Spitzenkatarrh,  pneumatische  Be- 
handl.  dess.  325.  526.  (in  d.  pneuma- 
tischen Kammer)  660.  — ,  respiratori- 
sche Therapie  ders.  325.  — ,  Stickstoff- 
inhalationen bei  solchem  236.  Vgl. 
Lungenschwindsucht 

Sputa,  inhalirte  Körper  in  dens.  36. 
45.    S.  a.  Expectoration. 

Stackfleth  84. 


742 


B^ifiter. 


Staub,  Eindringen  solches  in  d.  Re- 
spirationsorgane 24. 

Staubinhalationskrankheiten  d. 
Lunge  29. 

Stauungshyperftmie  in  d.  Langen« 
pneumat.  Therapie  bei  solcher  539. 

Steffen  304. 

Steigen,  Athmen  bei  solchem  553. 

Steinbrück  17.  333. 

Stei neben  in  d.  Respirationsorganen 
25. 

Stein]£ohlen8taub  in  d.  Respirations- 
organen 25. 

Stellung  bei  Inhalationen  90.  —  bei 
laugandauernder  Exspiration  550.  — 
bei  pneumatischer  Behandlung  409. 

—  bei  tiefer  Inspiration  545. 
Stembo  582.  634.  635. 

Stenose  d.  Aortenklappen,  pneumat 
Behandl.  ders.  537.  —  d.  Ostium  ye- 
nosum  dextrum,  pneumat  Therapie 
bei  solcher  541.  ~  d.  Ost.  ven.  sini- 
strum  (pneumat  Therapie  bei  solcher) 
533.  (Yalsalva^scher  Versuch  bei  sol- 
cher) 551. 

Stephan  144. 

Stickgas,  Eutwickelung  solches  im 
Blute  bei  Aufhebung  des  stärkeren 
Luftdrucks  645. 

Stickstoff,  Vermehrung  dess.  in  der 
comprim.  Luft  485. 

Stickstoffausscheidung  s.  Ham- 
stofifausscheidung. 

Stickstoffinhalationen  232.  — bei 
Asthma  236.  —  bei  Bronchialkatarrh 
234.  236.  —  bei  Bronchopneumonie 
334.  —  bei  bronchopneumonischen 
Exulcerationen  335.  —  bei  Desqua- 
mati?pneumonie  329.  —  zu  Inselbad 
233.  —  bei  Katarrhen  236.  —  bei 
Kehlkopfkatarrh  234.  —  bei  Peribron- 
chitis  334.  —  zu  Lippspringe  233.  — 
bei  Lungenemphysem  234.  —  bei 
Lungenentzündung  236.  —  bei  Lun- 
geninfiltration ,    pneumatischer,   236. 

—  bei  Lungenschwindsucht  233.  236. 
329.  334.  335.  ~  bei  Spitzenkatarrh 
236. 

Stickstoffoxydul,      Anästhesirung 


mittelst  solches  120.  132.  —  Inhala- 
tionen solches  131.  (bei  Angina  pecto- 
ris, Aortenaneurysma,  Asthma,  Deli- 
rium tremens,  Hysterie,  KopÜBchmeiz, 
Lungenschwindsucht ,  Melancholie, 
Nervenerschöpfung,  Nervenschwäche, 
Neurasthenie,  Schlaflosigkeit,  Spinal- 
irritation) 133.  -—  mit  Sauerstoff  yer- 
bunden  inhalirt  133. 

Stimmbänder,  Inhalationen  in  Bez. 
zu  dens.  19. 

Stimmbänderkatarrhy  Inhalatio- 
nen bei  solchen  270. 

Stimmbandparesen,  Inhalationen 
bei  solchen  (yon  -Asa  foetida)  214. 
(von  Alaun,  Oleum  pini  silv.,  Oleum 
pini  pumil.,  Perubalsam, 'Tannin,  Ter- 
pentinöl, Tolubalsam)  293.  S.  a.  Apho- 
nie; Kehlkopfmuskellähmung. 

Stimme  in  comprimirter  Luft  605. 

Stimmritze,  Inhalationen  in  Bez.  xn 
ders.  19.  21.  22. 

Stimmritzenkrampf,  Cfalorofonmn- 
halationen  bei  solchem  129.  — ,  Kam- 
pherinhalationen bei  solchem  214.  — , 
Schwefelwässerinhalationen  bei  sol- 
chem 224. 

Stimmritzenödem,  Gerbsäureinhi- 
lationen  bei  solchem  144. 

Stirnhöhlenkatarrh,  Schwefelwas- 
serstoffinbalationen  bei  solchem  240. 

Stockschnupfen,  Inhalationen  bei 
solchem  249.    Vgl.  Schnupfen. 

Störk  13.  14.  34.  35.  308.  349.  350. 
356.  360.  471.  494.  497.  498.  677. 

Stoffumsatzin  comprimirter  Lnft  616. 
—  in  verdünnter  Luft  685. 

Stokes  10.  15.  188.  193.  218.  315. 

Stell  8. 

Stomacace,  Kalichloratinhalationen 
bei  solcher  165. 

Stomatitis  8. Mundhöhlenentzündang. 

Storch  580.  665.  668. 

Strammoniuminhalationen  122.— 
bei  Asthma  122.  310.  —  bei  Lungen- 
emphysem  308. 

Strammoniumpapier  mit  Sälpeter- 
lösung getränkt  168. 

Strecker  173. 
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Styptische  Inhalationen   136.  — 

bei  Blutungen  140.  —  bei  Hämopty- 

sis  241. 
Sublimat,  Inhalationen  solches  siehe 

Quecksilberchloridinhalationen . 
Sublimirbare  Körper,  Inhalationen 

solcher  42. 
Succus  Garicae  Papayae  s.  Carica 

Papaya. 
Suchorsky  617. 
Stissmandelölinhalationen     115. 

—  bei  Katarrh  d.  Respirationsorgane 
324.  —  bei  Lungenschwindsucht  324. 

SnffitHS  7. 

Syphilis  d.  Kehlkopfs  s.  Kehlkopfsy- 
philis. —  d.  Mundhöhle  s.  Mundhöh- 
lensyphilis. —  d.  Rachens  s.  Rachen- 
syphilis. —  der  RespiratioDSorgane 
(Opiuminhalationen  bei  solcher)  121. 
(Jodinhalationen  bei  solcher)  216. 
(Quecksilberinhalationen  bei  solcher) 
218. 

Szohner  351. 

Tabariö  10.  11.  579.  583.  584.  594. 
619.  674. 

Tabak,  Bl&tter  von  solchem  mit  Sal- 
peterlösung getr&nkt  und  zum  Rau- 
chen benutzt  168. 

Tabakinhalationen  125.  —  bei 
Asthma  310. 

Tanninglycerin,  Inhalationen  sol- 
ches 144. 

Tannininhalationen  142.  — ,  An- 
ästhesirung  d.  Rachen-  und  Kehlkopf- 
scbleimhaut  durch  solche  294.  — bei 
Bronchialblutung  246.  —  bei  Bron- 
chialkatarrh 143.  295.  326.  327.  — 
bei  Bronchiectasle  143.  301.  —  bei 
Bronchitis  putr.  299.  -—  bei  Broncho- 
blennorrhöe  143. 299.  —  bei  broncho- 
pneumonischen    Exnlcerationen  340. 

—  bei  Group  144.  —  bei  Desquama- 
tiypneumonie  328.  —  bei  Diphtherie 
144.  —  bei  Exulcerationen,  katarrha- 
lischen, 143.  —  bei  Glottisödem  144. 

—  bei  Katarrhen  143.  —  bei  Kehl- 
kopfabscess  275.  —  bei  Kehlkopf- 
entzündung 275.  281.  -—  bei  Kehlkopf- 


geschwüren 274. 288.  —  bei  Kehlkopf- 
katarrh 143.  270.  271.  272.  284.  285. 

—  bei  Keuchhusten  144.  304.  —  mit 
Kochsalzinhalationen  yerb.  143.  — 
bei  Lungenblutung  144.  246.  ~  bei 
Lungenbrand  144.  318.  ~  bei  Lungen- 
emphysem 308.  ~  bei  Lungenschwind- 
sucht 143.  (drohender)  320.  326.  327. 
328.  340.  —  bei  Mundhöhlenblutungen 
243.  —  bei  Mundhöhlensyphilis  269. 
~  bei  Rachenblutnngen  243.  —  bei 
Rachenkatarrh  143.  252.  253.  —  bei 
Rachensyphilis  269.  —  bei  Respira- 
tionsorganeblutungen 144.  —  bei 
Spitzenkatarrh  326.  —  bei  Stimm- 
bandparesen  293. 

Tappeiner  203.  322. 

Tastempfindung  in  comprimirter 
Luft  605. 

Taucherglocke  583. 

Tavernier  12.  33.  36. 

Technik,  inhalatorische,  89.  — ,  pneu- 
matische, 405. 

Temperatur  d.  inhalirten Flüssigkei- 
ten in  Bez.  zu  d.  Bespirationsorganen 
40.  51.  —  d.  Körpers  s.  Körpertem- 
peratur. —  d.  zerstäubten  Flüssig- 
keiten 69.  70.  71.  72. 

Terpentinöl,  Zusatz  solches  zurcom- 
prim.  Luft  486.  499.  501. 

Terpentinölinhalationen  83.  188. 

—  bei  Aphonie,  paralytischer,  189. — 
bei  Bronchialkatarrh  79.  327.  499. 
501.  510.  —  bei  Bronchiectasle  301. 
314.  —  bei  Bronchitis  183.  188.  298. 
299.  —  bei  Bronchoblennorrhöe  79. 
297.  298.  —  bei  bronchopneumoni- 
schen  Exulcerationen  336. 338.  —  bei 
Kehlkopfkatarrh  189.  —  bei  Kehl- 
kopf tuberculose  291.  —  bei  Lungen- 
brand 188.  316.  —  bei  Lungenem- 
physem 307.  308.  510.  —  bei  Lungen- 
entzündung 314.  —  b.  Lungenschwind- 
sucht 188.  189.  327.  336.  338.  (mit 
Einathmung  comprim.  Luftyerbunden) 
486.  — ,  Secretionen  bei  solchen  190. 

—  bei  Stimmbandparese  293.  —  bei 
Trachealkatarrh  189. 

Teryillon  127.  128. 
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Tetanus,  Amylnitritinh&latioiien  bei 
Bolchem  135.  — ,  ChloroformiQbalatio- 
nen  bd  solchem  129. 

Tetr&thylammoDiamhydroxyd, 
Inhalationen  solches  174.  (bei  K^- 
kopfdiphtherie)  279.  (bei  Bronchial- 
diphtherie und  Bronchialcroup)  302. 

Tetramethylammoniumhydro- 
zyd,  Inhalationen  solches  174.  (bei 
Kehlkopfdiphtherie)  279.  (bei  Bron- 
chialdiphtherie und  Bronchialcroup) 
302. 

Thaon  351. 

Theeaufgussinhalationen  bei 
Schnupfen  248 

T  beer  dampf  d.  comprim.  Luft  bei 
Einathmung  ders.  zugesetzt  486. 

Theerinhalationen  83.  185.  —  bei 
Bronchialkatarrh  300. 327.  —  beiBron- 
chiectasie  187.  301.  314.  —bei Bron- 
chitis putrida  183.  186.  187.  300.  — 
bei  bronchopneumonischen  Exulcera- 
tionen  338.  —  bei  Bronchorrhöe  187. 
297.  300.  ~  mit  Eisenchloridinhala- 
tionen yerb.  146.  —  bei  Keblkopf- 
schwindsucht  186.  291.  —  bei  Lun- 
genblennorrhöe  186.  —  bei  Lungen- 
brand  187.  —  bd  Lungenemphysem 
307.  308.  —  bei  Lungenentzündung 
186.  314.  —  bei  Lungenschwindsucht 
186.  189.  327.  338.  344.  —  beiPneu- 
momycosen  344. 

Theerr&ucherung  186.  s.  a.  Theer- 
inhalationen. 

Theerrespirator  78. 

Theerwasser,  Inhalationen  solches 
s.  Theerinhalationen. 

Theile  130. 

T h  1  er  ö  1 ,  ätherisches,  InhaUtionen  sol- 
ches 214. 

Thi6ry  12.3. 

Thoracocentese,  Einathmung  com- 
prim. Luft  nach  ders.  519.  Vgl.  Tho- 
raxfistel. 

Thorax  bei  Ausathmung  in  verdünnte 
Luft  424.  427.  —  bei  Ausathmung, 
verlängerter,  548.  — ,  Compression 
dess.,  manuelle,  574.  —  in  compri- 
mirter  Luft  613.  —  bei  Einathmung 


comprim.  Luft  411.  —  bei  Einath- 
mung verdünnter  Luft  421.  — ,  Er- 
weiterung dess.,  inspiratorische,  542. 
(erzwungene)  563.  — ,  Luftdmckver- 
minderung  auf  d.  Oberfläche  den. 
557.  — ,  paralytischer»  pneumat.  Be- 
handl.  dess.  491. 

Thoraxfistel,  pneumatische  Thera- 
pie in  Bez.  zu  solcher  570.  Vg^.  Tko- 
racocentese. 

Thorner  17.  203.  305.  306. 

Thymolinhalationen  83.  209.  — 
bei  Bronchitis  putrida  298.  299.  — 
bei  Bronchoblennorrhöe  298.  —  bei 
bronchopneumonischen  Exulcentie- 
nen  336.  338.  —  bei  Diphtherie  210. 
265.  —  bei  Kehlkopfgeschwüren  273. 
287.  —  bei  Keuchhusten  306.  —  bei 
Lungenbrand  317.  —  bei  Lungen- 
schwindsucht 336.  338. 

Tiermann  57. 

Tinctura  ferri  pomati,  Inhalatio- 
nen solcher  152.  (zur  Verhütung  d. 
Schwindsucht)  320.  (bei  Bronchial- 
katarrh) 327. 

Tissandier  689.  690.  [484. 

Tobold  13.  16.  32.  145.  350.  356.370. 

Tolubalsaminhalationen  83.  190. 
—  bei  Broncboblennorrhöe  297.  — 
bei  bronchopneumonischen  Elxulcert- 
tionen  338.  —  bei  Kehikopfgesdiwü- 
ren  191.  287.  —  bei  Lungenschwind- 
sucht 338.  ~  bei  Stimmbandpareien 
293.  —  bei  Trachealgeschwüren  19t. 

Tonsillitis  s.  Angina  tonsillarii. 

Toricelli  7. 

Toulmouche  10.  192. 

Trachea  u. s. w.  s.  Luftröhre  u.i.w. 

Transsudationen  bei Kalte-Lnft-Is- 
halationen  100. 

Traube  17.  28.  202.  300.  471. 

Treutier  17.  234.  235.  236.  329.  331. 
333.  334.  350.  356. 

Tricuspidalklappe,  Insuffidens 
ders.,  pneumat.  Ther.  bei  solcher  541. 

Trier  590. 

Triger  579. 

Trimetbylvinylammoniumhj- 
droxyd  s.  Neurin. 
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TronsBeau  10.  12.  16.  123.  143.  144. 

152.  170.  219.  318. 
Tuberculose  d.  Kehlkopfs  s.  Eehl- 

kopftubercul.  —  d.  Limgen  s.  Lon- 

gentabercolose. 
Tubuli  antasthmatici  124.  310. 
Türck  151.  244. 
Tuller  201.  298. 

Turiones  pini  s.  FichtensproBsen. 
Turnbull  127.  128. 
TutBchek  580.  612. 

Umstimmende  Inhalationen  82. 
176. 

Yalerianaöl,  Inhalationen  solches  83. 

Yalsalva'scher  Versuch  436.  437. 
448.  449.  450.  453.  454.  455.  548. 
551.  552. 

Yarrentrapp  16.  130.  131. 

Venen  bei  Ausathmung  in  verdOnnte 
Luft  462.  — in  comprimirter  Luft  617. 
628.  —  bei  Einathmung  comprim.  Luft 
446. 

Verbas  c  u  mb  1  ü  th  en,  Inhalationen  d. 
Infusion  solcher  114. 

Verbrennungen  in  d.  Luftwegen, 
emollirende  Inhalationen  bei  solchen 
113. 

Verdichtete  Luft  s.  Comprimirte 
Luft. 

Verdünnte  Luft  674.  692.  --,  All- 
gemeinbefinden in  solcher  688.  — , 
Arterienspannung  in  derselben  683.  — , 
Blutdruck  in  derselben  683.  — ,  Gir- 
culation  in  solcher  682.  — ,  Contra- 
indicationen  gegen  die  therapeutische 
Anwendung  solcher  692. —,  Darmgase 
in  solcher  679. — ,  Exspiration  in  solche 
8.  Exspiration  in  yerdünnte  Luft  — , 
Exspiration  in  solcher  679.  — ,  Gas- 
anstausch in  den  Lungen  in  solcher 
679.  — ,  Gehirn  in  solcher  688.  — , 
Hamstoffausscheiduiig  in  solcher  685. 
— ,  Indicationen  zur  therapeutischen 
Anwendung  solcher  690.  — ,  Infections- 
krankhdten  in  Bez.  zu  ders.  693.  — , 
Inspiration  solcher  s.  Inspiration  ver- 
dünnter Luft.  — ,  Inspiration  in  sol- 


cher 679.  — ,  Körpergewicht  in  solcher 
688.  — ,  Körpertemperatur  in  solcher 

684.  — ,  Kohlens&ureausscheidung  in 
solcher  679.  --,  Lungencapacit&t  in 
solcher  679.  — ,  Lungenschwindsucht 
in  Bez.  zu  solcher  693.  — ,  Muskel- 
kraft in  solcher  689.  —  in  der  pneu- 
matischen Kammer  678.  — ,  Puls  in 
solcher  682.  — ,  Respiration  in  solcher 
679.  — ,  Rückenmark  in  solcher  688. 
^,  Sauerstofiiaufnahme  in  solcher  679. 
— ,  Scrophulose  in  Bez.  zu  solcher 
693.  — ,  StickstoflfauBscheiduDg  in  sol- 
cher 685.  -^ ,  Stoffumsatz  in  solcher 

685.  — ,  therapeutische  Anwendung 
solcher  s.  Exspiration  in  verdünnte 
Luft;  Inspiration  verdünnter  Luft; 
Pneumatische  Therapie. 

Verschliessung  der  Respirationsor- 
gaue, pneumatische  Therapie  bei  sol- 
cher 493. 

V  e  r  V  e  t ,  Schwefelwasserstoffinhalatio- 
nen  das.  240. 

Verwundungen  in  den  Luftwegen, 
emollirende  Inhalationen  bei  solchen 
113. 

Vichy,  KohleDS&ureinhalationen  das. 
237.  — ,  Mineralwasserinhalationen 
das.  223. 

de  Vigo  7.  218. 

Villaret  16.  28. 

Virchow  221. 

von  Vivenot  13.  580.  581.  584.  586. 
588.  592.  597.  600.  601.  602.  605.  611. 
612.  613.  614.  615.  617.  618.  619.  620. 
621.  622.  623.  624.  625.  627.  628.  632. 
634.  635.  637.  655.  668.  671.  679.  682. 
683.  688. 

Vix  17.  198. 

Vogel  214. 

Vogler  16.  151.  221.  238. 

Vorlesen  als  Athemübung  550. 

Wachholderöl,  Inhalationen  dess. 
8.  Juniperusölinhalationen. 

von  Wänker  16. 

W&rme  der  inhallrten  Flüssigkeiten, 
Wirkung  derselben  auf  die  Respira- 
tionsorgane  52.   —    des  Körpers  s. 
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Körpertemperatur.  —  der  Luft  bei 
CompressioD  derselben  600.  Vgl.  Tem- 

i  peratur. 

W&rmebildung  in  comprimirter  Luft 
633. 

W&rmeentziehende  Mittel,  Inha- 
lationen solcher  98. 

Waidenburg  6.  12.  13.  16.  17.  39.  40. 
57.  61.  70.  72.  84.  122.  123.  127.  144. 
145.  146.  148.  149.  150.  160.  163.  168. 
170.  171.  172.  188.193.214.216.219. 
220.  223.  228.  23t.  241.  246.269.  297. 
301.  308.  309.  350.  351.  352.  353.  354. 
356.  360.  366.  370.  371.  384.  405.  408. 
412.  415.  418.  420.  422.  425.  427.  428. 
437.  438.  441.  444.  445.  446.  447.  449. 
454.  455.  460.  461.  463.465.469.479. 
481.  483.  484.  485.  487.  493.  494.  495. 
•  498.  511.  514.  515.  520.  525.  529.  530. 
532.  533.  534.  537.  539.540.541.542. 
551.  552.  556.  578.  582.  5S3.  621.  623. 
626.  677.  679.  682. 

Walz  11. 

Wanne,  pneumatische,  556.  557.  558. 

Warmwasserinhalationen  113.  — 
bei  Angina  phlegmonosa  257.  —  bei 
Bronchialblennorrhöe  297.  —  bei  Bron- 
chialdiphtherie 303. 

Wasserdampf  in  der  Luft  bei  Com- 
pression  ders.  599. 

Wasser  dampf  Inhalationen  113.—, 
Respirationsorgane  in  Bez.  zu  den- 
selben 41.  50. 

Wasser  fenchel  in  d.  Espic-Cigaretten 
310. 

Wasserschwaden,  Inhalationen  sol- 
ches 41.  53.  74.  113. 

Wasserstoffgas,  Inhalationen  sol- 
ches 237. 

Watelle  579. 

Watt  15. 

Weber  16.  173.  308.  436.  551.  581. 
605.  689. 

Wedemann  16.  149.  163.  304. 

Weil  13.  350.  356.  370.  483. 


Weilbach,  Mliieralwasser  das.  zu  In- 
halationen benutzt  224.  240. 

Weingeistinhalationen  mit  Am- 
moniakinhalation verbunden  170.  — 
bei  Schnupfen  249. 

Wenz  17. 

Wenzel  18. 

Werner  16. 

Wietfeld  17.  304. 

Will  129. 

Willis  7.  113. 

Windler  71. 

Wintrich  59.  163.  308. 

Wirbelcanal  inYerdichteterLuft62S. 

Wirbelsäulenverkrümmungen, 
Gehen  u.  Steigen  bei  solchen  553. 

Wistinghausen  16.  220.  221.  30S. 

Woilliez  556. 

Wood  134. 

Wucherer  16.  130. 

Toung  29. 

Zdekauer  12.  16.  35. 

Zenker  17.  28. 

Zerstäubung  medicamentöser  Flüs- 
sigkeiten behufs  d.  Inhalation  54.  60. 
63.  80. 

Zerstäubungsapparate  s.  Inhala- 
tionsapparate. 

Ziegler  10.  201.  214. 

von  Ziemssen  340.  342. 

Zinkvitriolinhalationen  150.  — 
bei  Aphonie  151.  —  bei  Blutungen  d. 
Luftwege  151.  —  bei  Bronchialkatarrh 
151.  —  bei  bronchopneumomschen 
Exulcerationen  340.  ~  bei  Bronchor- 
rhöe  151.  —  bei  Kehlkopfentzündung 
281.  —  bei  Eehlkopfgeschwüren  273. 
288.  —  bei  Kehlkopfkatarrh  151.270. 
272.  284. 285.  —  bei  Lungenschwind- 
sucht 151.340.  —  bei  Rachenkatarrh 
151.  —  bei  Trachealkatarrh  151. 

ZoUikofer  15. 

Zuntz  351.  434.  436. 463.  464. 405.  4<IS. 


Drack  vja  J.  B.  Hirschfeld  in  Leipzig. 


